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ABSTRAKT

ZBIRALOVA, Anna: Kvalita sexudlniho Zivota pacientii po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodovéa, PhD., Praha, 2018. 58 s.

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku kvality sexu po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu. Teoreticka ¢ast je vénovana totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
V préci je zminéna jeji historie a charakteristika totalni endoprotézy az k nejnovéejSim
metodam a typam. Dale je kratce popsana piedoperacni a pooperaéni péce, na kterou
navazuje rehabilitace. V posledni ¢asti je prace zaméfena na seX, sexualitu a sexualni
aktivitu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. V praktické ¢asti je obsaZena analyza
toho, jaka je kvalita sexu pted a po operaci a zda operace ma na ni vliv. Mezi dulezité
otazky patii informovanost pacientl pted operaci. Dale zplisob, jakym jsou informovéani.
A také jakou formou by chtéli byt informovani vzhledem k intimité tématu, jako je sex

po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

Cilem této prace je poskytnout vice informaci v oblasti sexuality, vhodnosti
¢inevhodnosti urcitych poloh pfimilovani. Dal$im cilem je navrZzeni letdku,

ktery informuje o této problematice.
Klicova slova

Edukace. Kvalita zivota. Rehabilitace. Sexualita. Sexualni polohy. Totalni endoprotéza

kycle.



ABSTRACT

ZBIRALOVA, Anna. Kvalita sexudlniho Zivota pacientii po totdlni endoprotéze
kycelniho klubu. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodovéa, PhD., Praha, 2018. 58 s.

Bachelor thesis is focused on the topic of the quality of sex after total hip joint
endoprothesis. The theoretical part is dedicated to the hip joint endoprosthesis from
its history to characteristics of the newest methods and types. There is brief description
of the preoperative and the postoperative care and follow-up rehabilitation. The last part
Is concerned to sex, sexuality and the sexual activities after the hip joint endoprosthesis.
The practical part involves the exploration about quality of sexual life was before total
hip joint endoprosthesis and what it is like after the operation- if the operation influences
it. The work is concentrated on the important questions as the awareness of patients about
sexual topic before the operation, the way how they are informed about this topic
and how they want to be informed because of the intimacy of the sexuality topic.

The aim of my Bachelor thesis is provided more information about the sexuality theme,
about appropriateness or inappropriateness sexual positions. The other aim is to create

a leaflet that informs about this topic.

Keywords

Education. Qualityof life. Rehabilitation. Sexuality. Sexualposes. Total hip replacement.
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UvVOD

Préace s ndzvem Kvalita sexudlniho Zivota pacientti po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu se zabyva velmi zajimavym tématem. Toto téma je vybrano ze tiéi davodi. Prvnim
divodem byla originalita tématu, na které nebylo napsano mnoho bakalarskych praci.
Druhym diivodem byl fakt, Ze o tomto intimnim tématu neni jednoduché psat. Tretim a
nejdulezitéjsim divodem byla moznost praktického pouziti vysledkd prace
do edukacnich materialt, tak aby pacient po totalni endoprotéze kycelniho kloubu mohl
byt Setrné a zdroven plnohodnotné informovan 0 vhodnosti sexualnich poloh. Prace mimo
jiné ukazuje a tim i pfipomina, ze sexualni potieby patii do pyramidy zakladnich potieb

Zivota.

Dnes se snizuje ve€k operovanych a zvySuje se Zzivotnost endoprotéz. Nahrady
kycelniho kloubu navraci pacienta do bézného zivota. Nicmén¢ informovanost o zptisobu
sexualniho zivota po operaci je také dulezita. Pacient by m&l znat rezimova opatieni

jak pfi béznych domacich aktivitach, tak i pti sexualni aktivite.

Soucasti této bakalafské prace je vytvoreni edukacniho letdku. Letak obsahuje
informace 0 nevhodnych a vhodnych polohach pii sexu, kam se ptipadné obratit, pokud

dojde k poskozeni kloubu, ¢i kde ziskat vice informaci a rad.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1: Informovat 0 problematice totalni endoprotézy kycelniho kloubu;
= Cil 2: Popsat kvalitu zivota a hierarchii potieb;
= (il 3: Vysvétlit problematiku sexualni aktivity po operaci ky¢elniho kloubu;

= Cil 4: Ziskané odborné poznatky shrnout do informacniho letdku pro pacienty;
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1: Zjistit, zda se sexualni aktivita pied a po operaci zménila;

= Cil 2: Zjistit, zda je pro pacienty sexualni aktivita dulezita;

= Cil 3: Zjistit, zda by chtéli pacienti vice informaci o zadoucim a nezadoucim
chovani pti sexu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu;

= Cil 4: Zjistit, zda sexualni aktivita je rozdilna u muzd a u zen, po operaci a pred

operaci.

Vstupni literatura:
1. DUNGL, Pavel, 2014. Ortopedie. 2., pieprac. adopl. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4357-8.

2. SOSNA, Antonin, David JAHODA a David POKORNY, 2003. Ndhrada kycelniho
kloubu: rehabilitace a rezimova opatreni. Praha: Triton. ISBN 80-7254-302-4.

Popis resersni strategie

Vyhledavani informaénich zdroji, které byly vyuzity pfi zpracovani této bakalarskeé
prace ,,Kvalita sexudlniho Zivota pacienti po totalni endoprotéze kycelniho kloubu*
probihalo v obdobi od fijna 2017 do biezna 2018. K vyhledavani byl pouzit katalog NKC
(Narodni knihovny CR), lékaiské knihovny (www.medvik.cz), databaze zavéreénych
praci (www.theses.cz), katalog studijni védecké knihovny Plzenského kraje

(www.svkpk.cz) a volny internet.

Pozadavky pii vyhleddvani zdroji byly: téma korespondujici s cilem bakalaiské
prace, odbornost zdroji, ¢esky, slovensky nebo anglicky jazyk a vydani zdroje v letech
2008-2018.

Kritéria pro vyrazeni byla: duplicitni nalez zdroje a obsahova nekompatibilita s danou

problematikou.

Celkem bylo vyuzito 43 zdroji, ztoho 24 knih, 2 zavére¢né prace, elektronické
zdroje, Clanky z Casopisi a 17 zdroji z ostatnich materiali. Z toho 1 zdroj

je ve slovenském jazyce a 2 zdroje v anglickém jazyce. Pouzité informacni zdroje pochazi
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Z obdobi 1983 — 2018. Autorka préce si je védoma, ze pouzité zdroje nespliiuji rozmezi

deseti let. | tyto zdroje jsou vSak nadale piinosné.
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1  TOTALNI ENDOPOROTEZA KYCELNIHO
KLOUBU

Totalni endoprotéza je zavedena opera¢ni metoda. Indikovana je, pokud selze 1é¢ba
konzervativni. Vyuzivd se predevSim u pacientl, ktefi trpi artr6zou, nadorovym
onemocnénim kosti, nebo vrozenymi deformitami kosti. Také se vyuziva v ptipad¢ urazia
a poskozeni revmatoidnim onemocnénim. Endoprotézy kycelniho kloubu byly uvedeny
do klinické praxe koncem Sedesatych let minulého stoleti. V' r. 1965 v Pafizi na kongresu
SICOT byla tato metoda endoprotézy poprvé oficialné schvalena. Pouzivala se jako
feSeni artroz u pacientt starSich 65 let. Ve 20. stoleti existovali tii zakladni standardni
metody operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu. V dnesni dob¢ je na trhu ptiblizné
400 druhti endoprotéz. Technika implantace a zakladni principy implantace se neustale
vyviji a zdokonaluji. Vyvoj postupuje neustdle kuptfedu. Prvni indikace planované
operace kycelniho kloubu je pfisilné bolesti kyc€elniho kloubu a pfi omezené

pohyblivosti (DUNGL,2014), (RUSSELL a kol. 2014).

Miliony lidi na celém svété, ktefi maji poSkozeni kycelniho kloubu, maji pomoci
operace moznost navratu do béZzného zivota, bez bolesti. Pomoci novych $pickovych
metod vyroby se vyvijeji nové typy implantati. Nové zdokonalené typy implantatt maji
delsi zivotnost, coz je pro pacienta skvéla zprava. V jednadvacatém stoleti endoprotézy
vyuZzivaji nejen starsi osoby. Dnes v dobé motorismu a extrémnich sportl nartsta pocet
tézkych urazu a i proto se snizuje vékova hranice pacientd s implantaci ky¢elniho kloubu.
Také se zménil Zivotni styl. Pfibyva lidi trpicich obezitou. Lidé maji nedostatek pohybu,
nebo naopak jednostranné pietézuji pohybovy systém (SOSNA, POKORNY, JAHODA,
2013).

1.1 HISTORIE TEP

O prvni kompletni aloplastiku  kycelniho kloubu se zaslouzil chirurg
Themistocles Gliick roku 1890. Themistocles Gliick pro prvni aloplastiku zhotovil jamku
I hlavici kosti ky¢elni ze slonoviny a obé komponenty upevnil pomoci sadry, pemzy a
kalafuny. Prvni endoprotéza byla odoperovana Philipem Wilesem roku 1938. Britsky
chirurg John Charnley byl prvni, kdo r. 1960 pouzil polyetylenovou jamku a kovovy diik

zavedeny do dutiny stehenni kosti s hlavici, ktera méfila v praméru 22 mm,
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a po té jednotlivé Casti spojil cementem. V 70. letech se zaslouzil o rozvoj TEP prof.
MUDr. Oldfich Cech (SOSNA, POKORNY, 2014).

Do roku 1980byly zndmé tii skupiny totalnich endoprotéz. Prvni byly systémy, mezi
které¢ patfi McKeelv systém, Charnleyiv systém a Weberiiv rotaéni systém.
Druhou skupinu tvorila totalni endoprotéza s jednou komponentou cementovanou.
Do druhé skupiny nalezi Boutinova endoprotéza, ktera seskladala z cementovaného diiku
a necementované keramické jamky se zebry a Monkova endoprotéza, kterd meéla
cementovany diik a necementovanou polyetylenovou jamku. Posledni, tfeti skupinou
byly necementované totalni endoprotézy. Ty se dale d¢€lily na celokovové, celokeramické
a na ty, které mély keramickou hlavici a kovovy diik s jamkou vystlanou polyetylenem
(CECH, PAVLANSKY, 1983).

Od roku 1980 doslo v oblasti kyc¢elnich kloubti k velkému rozvoji. Dnes jsou
k dispozici $pickové systémy kloubnich nahrad. Tyto nahrady jsou z vysoce kvalitnich

materiala.

Endoprotézy se ptizplsobuji stavu kosti a silam, které na né ptsobi. Implantaty
se vyrabé&ji z odolngjSich materialti, a tim padem maji delsi Zivotnost (MUNTEANU,

2014).

1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU

Kost ky¢elni (os ilium) spolu s kosti stydkou (os pubis) a kosti sedaci (os ischium)
tvoti dohromady kost panevni (os coxae). Na kosti panevni se naléza jamka kycelni, ktera
je tvofena ze tii vySe uvedenych kosti. Kloubni plocha jamky je povlecena hyalinni
chrupavkou. Na spodni ¢asti kosti panevni se nachazi sedaci trn (spina ischiadica), spona
stydka (symphysis pubica) a sedaci hrbol (tuber ischadicum) (DYLEVSKY, 2009),
(PRADEEP, 2013).

Spoje kosti jsou rozd€leny na pevné a pohyblivé. Mezi pevné spoje patii vazivové
a chrupavcité spoje kosti. Mezi pohyblivé patii klouby. Kloub kyc¢elni (articulatio coxae)
je kulovity kloub, do kterého zapada hlavice kosti stehenni. Silné kloubni pouzdro
a pevné kloubni vazy upeviuji toto spojeni. Do jamky zapada hlavice a tim je omezen
pohyb ky¢le (ROKYTA, MARESOVA, TURKOVA, 2016).
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Kloubni pouzdro je slozeno ze dvou vrstev. Prvni vrstva je membrana, druhd vrstva
se nazyvd membrana synovialis. Kloubni pouzdro mé dv¢ inervace. Prvni inervace je
autonomni, tvoii jinervy beézici podél cév a druhd inervace je senzitivni
(napft. propriocepce, nebo bolest). Fibrézni membréna je utvorena silnou kolagenni
vrstvou, ktera je jesté zesilena kapsularnimi a extrakapsularnimi vazy. Synovidlni
membrana (cavitas glenoidalis) ohrani¢uje Stérbinovy prostor. Krevni cévy tvoii bohatou
krevni sit’ kolem pouzder. Mizni cévy jsou uloZeny az v hlubokych vrstvach synovialni

membrany (DYLEVSKY, 2009).

1.3 ROZDELENI POSKOZENI KLOUBU

Totéalni endoprotéza je uznavana operani metoda. Uplatiiuje se, pokud selze 1écba
konzervativni. Endoprotéza kycelniho kloubu byla uvedena do klinické praxe koncem
Sedesatych let minulého stoleti. Totalni endoprotéza je, jednoduse feceno, nahrada celého

poskozeného kloubu. To znamena, ze se nahrazuje jak hlavice, tak jamka kosti kycelni.

K poSkozeni kloubu kycelniho dochdzi zrtiznych pfic¢in. PfiCiny se d€li do ctyf
zakladnich skupin. Jsou to zanétlivd onemocnéni, degenerativni onemocnéni, traumata

a onkologicka onemocnéni (DUNGL, 2014), (DUNGL a kol. 2013).

1.3.1 ZANETLIVA

Zanét kloubu neboli artritida mé nékolik pficin. Tyto pfi€iny jsou autoimunitni zanét,
infekéni zanét nebo postizeni kloubdl u lupénky. Zanét typu revmatoidni artritida
je autoimunitni onemocnéni. Projevuje se bolesti kloubu a otokem. Kloub je citlivy
na dotek a byva zarudly. Pfi artritidé se muze jako celkovy projev organismu snizovat
hmotnost a zvySovat inava. Objevovat se muze také pocit slabnuti. Obcas se muze
vyskytnout zvySena teplota. Revmatoidni artritida vznikd poruSenim imunitniho systému,
ktery je vyvolany chronickym zanétem vetkdnich. Onemocnéni je nevylécitelné a
postupné omezuje pohyb. Revmatoidni artritidu nelze vylécit, jde vSak zpomalit destrukcei

kosti (DUNGL, 2014).

1.3.2 DEGENERATIVNI

Osteoartroza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubi. Toto chronické

onemocnéni se déli podle toho, v jaké Casti téla se nachazi. Koxartroza je degenerativni

20



onemocnéni kycelniho kloubu. Koxartroza muze byt nejen v jednom kycelnim kloubu,
ale hned v obou kycelnich kloubech. Projevuje se bolesti. Bolest se muze objevovat
v klidu nebo pii pohybu, v nékterych piipadech v klidu i v pohybu. Nemoc se projevuje
omezenym pohybem, nejvice v abdukci a rotaci (NAVRATIL A KOLEKTIV, 2008).

U koxartrozy je postizena hyalinni chrupavka. Koxartroza se déli na primarni
a sekundarni. Primarni koxartréza je zplsobena dédicnymi faktory a chronickym
pretizenim. Zacind posSkozenim kloubli a okolni tkdné zdnétem. Onemocnéni ovliviuji
dva faktory. Prvni faktor je v€k, béhem starnuti se sniZuje elasticita a tim se zuzuji
kloubni mezery. Druhym faktorem je opotfebovanost kloubd a hlavné chrupavky,
ktera opotifebenim mizi. Sekundarni koxartrdza je zptisobena dysplazii ky¢elniho kloubu,
ktera muize byt i traumaticka. Jen ziidka se objevuje po kloubnim zanétu (LEVITOVA,
HOSKOVA, 2015).

1.3.3 TRAUMATICKE

Traumatologické ptic¢iny poskozeni kycelniho kloubu jsou zptisobené trazem. Mladsi
lidé maji Castéji Urazy, které jsou zapticin€né automobilovymi havariemi nebo sportem.
U lidi nad 65 let jsou trazy zplsobeny Casto padem v domacnosti, kdy ke zlomening
ky¢le mlzZe dojit 1 béhem nepatrného padu. Mezi traumatické poSkozeni kycelniho kloubu
patii subtrochanterické zlomeniny. Jsou to zlomeniny diafyzy (stfedni €asti) stehenni
kosti (SCHNEIDEROVA, 2014). ,,Zlomeniny Vv horni tietiné stehenni kosti (do 3cm
pod malym trochanterem) se oznacuji jako subtrochanterické. Zlomeniny diafyzy femuru

vznikaji ptisobenim nepiimého nebo ptimého nasili“(SCHNEIDEROVA, 2014, s. 245).

Druhym typem poskozeni jsou pertrochanterické zlomeniny. Pertrochanterické
zlomeniny jsou zlomeniny trochanterického masivu, kde linie lomu probiha mezi obéma
trochantery. Dilezité pro jejich stabilitu je poruseni Adamsova oblouku. Pokud
se pomoci repozice dosdhne obnoveni oblouku a tim padem ziskani opory na medialni
strané, jde 0 zlomeniny stabilni. Pokud je zlomenina v oblasti Adamsova obloukd, jde
0 zlomeninu nestabilni (SCHNEIDEROVA, 2014).
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1.3.4 ONKOLOGICKE

Nédorova onemocnéni se rozd€luji na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné).
U benignich onemocnéni vétSinou neni nutnd operacni 1éc¢ba. Mezi benigni onemocnéni
vyskytujici se v oblasti kycCelniho kloubu patii nadory z kostni tkédn¢ (osteom
a osteoblastom), nadory z chrupav¢ité tkané (chondrosarkom), nadory =z nervové
pfipadné tukové  tkané  (cystické  afibrozni  nadory) acévni  nadory.
Do druh¢ skupiny patii nadory maligni. Maligni nadory rozdélujeme na nadory z kostni
tkané (osteosarkomy). Ptiznakem osteosarkomu jsou bolesti pies den iV noci.
Je to onemocnéni postihujici dlouh¢ kosti. Dalsi maligni nadory jsou myelom, chondrom,
sarkom, lymfom a nadory z chrupav¢ité tkané (chondrosarkomy) (LOSTAK, GALLO,
ZAPLETALOVA, 2014).

1.4 INDIKACE TEP

Totalni endoprotéza je operacni metoda indikovand, pokud selze 1écba konzervativni.
Totalni endoprotéza je nahrada celého poskozeného kloubu. To znamena nahrada
jak hlavice, tak jamky kosti kycelni. K poskozeni kloubu dochézi na zékladé zanétu,
degenerativniho onemocnéni, traumatu nebo onkologického onemocnéni. Hlavnimi
davody indikace nahrady kycelniho kloubu jsou bolest a vyrazna porucha funkce kloubu

vedouci k omezeni celkové pohybové schopnosti (DUNGL, 2014).

1.5 KONTRAINDIKACE TEP

Kontraindikace jsou stavy, které negativné ovlivni pribéh operace, nebo negativné
ovlivni rehabilitaci po operaci. Rozd¢luji se na dva typy kontraindikaci. Prvnim typem
kontraindikace je takzvana absolutni kontraindikace, jako napiiklad zavazné
kardiovaskularni onemocnéni, dale zavazné cévni onemocnéni, jako je pokrocila
ateroskler6za vedouci k ischemii — nedostate¢nému zasobeni tkané kyslikem a zivinami.
Jde prevazné 0 postizené periferni tepny dolnich koncetin. Za dalsi kontraindikaci
je povazovano zavazné poskozeni centralni nervové soustavy nebo zavazné psychické
postizeni. Za kontraindikaci se povazuje také infekce v organismu. Zvazuji se jak kozni
infekce, tak chronické infekce anemoci dolnich cest dychacich. Druhym typem
kontraindikaci je relativni kontraindikace. Do relativni kontraindikace nalezi vék,

obezita, socialni zazemi (DUNGL, 2014).
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2  TYPY ENDOPROTEZ KYCELNIHO KLOUBU

Endoprotéza kycelniho kloubu je slozena z diiku. Diik je zaveden do dienového
kanalku stehenni kosti. Na kréek drikl je nasazena hlavicka. Hlavicka mize byt vyrobena
z kovové slitiny stejné jako diik nebo je vyrobena ze specialni keramiky. Hlavicka musi
byt maximalné hladka, aby zptisobovala C0O nejnizsi tieni. Dilezity je pramér zvolené

hlavigky (SOSNA a kol., 2003), (DUNGL a kol., 2014).

Dnes mame ¢tyfi zpusoby nahrad a zpisoby jejich implantaci. V roce 1962 sir John
Charnley pouzil balonek znerez oceli, ktery dal na misto hlavi¢ky. Hlavicka byla
nasazena na diik vsunuty do stehenni kosti. Dale implantoval jamku, vyrobenou z vysoce
molekularni umélé hmoty, ta nahradila acetabulum. Ob¢ tyto komponenty byly zajistény
pomoci kostniho cementu. Vytvofil se tim pouzitelny zaklad pro cementované nahrady,
ze kterého se vychazelo po nékolik generaci ortopedd. V dnes$ni dobé je hlavicka
vyrabéna z nékolika materiald a v riznych velikostech. Tato cementovana nahrada vSak

neni preferovana u mladsich a aktivnich pacienti.

Druh4 moznost je necementovana ndhrada. Necementovana ndhrada byla pfedstavena
roku 1977 v USA. Poté vzniklo mnoho modifikaci této necementované nahrady. Dnes
je jeji pouzivani velice rozsifené. Je vzdy konstruovana bez pouziti cementu pomoci
kosti. Kost prorusta, neboli osteo-integruje, do povrchu kovového implantatu, ktery
je specialné upraveny na to, aby proristani bylo mozné. Tuto nahradu upiednostiiuji

lékaii predevsim u mladsich a aktivngjsich lidi.

Treti moznost je hybridni ndhrada. Jedna Cast je pfipevnéna také bez cementu,
vetsinou to byva jamka, ale druha komponenta je pfipevnéna cementem, obvykle dfik.

Tento typ nachéazi uplatnéni stale Castéji.

Poslednim ¢tvrtym typem je Hip resurfacing. Tato metoda se zaméfuje na anatomické
a biochemické pfiblizeni zdravému kycelnimu kloubu. To znamend, Ze nihrada
se piiblizuje maximalné tvarem a funkci zdravému kycelnimu kloubu. Tato metoda
se pouzivd u pacientii, u nichz nejsou velké anatomické rozdily v oblasti kycelniho
kloubu. Tato metoda navraci pacienta do plnohodnotného aktivniho zivota (DUNGL

akol., 2014), (KRSKA, 2011).
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3  PREDOPERACNI PRIPRAVA

Cilem ptfedoperacni piipravy je navozeni optimalniho fyzického a duSevniho stavu.
Soucasti predoperacni ptipravy jsou cviky, které se pouzivaji v konzervativni 1é¢bé. Toto
cviéeni vétsinou pacient provadi dlouhodob¢ pted operaci. Zaroven je ale nezbytné sniZzit
pohybovou aktivitu, aby se snizil tlak na kloub (SMEJKALOVA, 2017; OTIEPKA a kol.
2009).

Cilem planovaného predoperac¢niho vysetieni je prevence komplikaci, které mohou
nastat v dobé operace. Pfed operaci se méfi tep, tlak krve, télesna teplota. Operacni
vykony se dé€li na planované, urgentni a neodkladné. Napodobné jako operacni vykony
se déli také piedoperacni piiprava na dlouhodobou, kratkodobou a neodkladnou
predoperacni piipravu (SLEZAKOVA, 2007).

Dulezité je pfipravit pacienta napoopera¢ni rehabilitaci. PouZiva se nacvik
rehabilitace jiz pted operaci tj. pfedoperacni rehabilitace. Rehabilitace spociva
Vv protahovani a relaxaci zkracenych svali. Rehabilitace umoznuje posilovani oslabenych
svalti. JelikoZ pacienti jsou zvykli nasvly pohybovy stereotyp, je nutné je naucit
spravnou extenzi a abdukci ky¢le. Nejen u operace s vyménou kloubt, ale i u jinych
operaci, senacviCuje sed a pretaCeni na bok a bficho s molitanovym kvadrem mezi
koleny. Dulezité je nacviCit chtizi s berlemi poroviné a po schodech se spravnym
odleh&enim operované konéetiny (SCHNEIDEROVA, 2014), (ROZKYDAL, 2012).

3.1 OSETROVATELSKA PECE PO OPERACI

Po operaci je pacient pod intenzivnim dohledem. Sleduje se jeho celkovy zdravotni
stav. Existuji takzvané pooperacni-reanimacni neboli dospavaci pokoje. Na tyto pokoje
je ptivezen pacient bezprostiedné po operaci, je zde sledovan jeho celkovy stav. Pokud
je jeho stav stabilizovany pieklada se na jednotku intenzivni péce. Na JIP zistava
dle pravidel nemocnice. Vétsinou je po prvni dva dny pacient upoutan na lizko, neni
to vSak pravidlem, zalezi na zvyklostech dané nemocnice a zdravotnim stavu pacienta.
Pacient musi byt pfedan na standardni oddéleni. Dle typu anestezie je pacient ulozen

do vodorovné nebo zvysené polohy. Pti péci o pacienta se provadi nasledujici ¢innosti:
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Sleduji se zakladni zivotni funkce — dech, pulz, TK, saturace pfistrojem, védomi,
TT,

Sleduji se potencionalni cirkula¢ni komplikace embolizace, Sokovy stav — (bleda,
vlhka ktze, neklid, tachykardie, hypotenze, poruchy védomi);

Sleduji se dychaci komplikace — typ dychéni, frekvence, nestabilni tlak a ndmaha
pti dechové aktivité;

Sleduje se vlhkost a turgor ktize, barva a vlhkost sliznice;

Odbéry krve — Astrup tj. stav vnitiniho prostiedi, koagulace, KO;

Odbéry moce — biochemické a mikrobiologické vysetent,

Sleduje se opera¢ni rana — zda neprosakuje kryti, mnozstvi a kvalita odpadu
z drénu a také se sleduje okoli rany, zda je klidné nebo zarudlé s otoky a bolestivé
na dotek. Poptipadé se déla pievaz rany;

Hydratace pacienta — dostate¢ny piijem tekutin per os, popf. zajiSténi zilniho
vstupu s kontrolou priichodnosti kanyly. Pouzivé se periferni Zilni kanyla (PZK)
nebo centralné zavedena Zilni kanyla (CZK). Dle ordinace lékafe se aplikuje
infuzni roztok, S moznosti podani 1€kt v infuznim roztoku;

Pii velkych krevnich ztratach se doplni krevni objem — dle vysledki KO
a dle ordinace 1ékate se aplikuju plazma, nebo erytrocytova masa;

Lécba bolesti — nejprve se uci stupen bolesti pomoci $kaly, po té se postupuje
dle ordinace 1¢kare. Podavaji se analgetika, opiaty, bud’ cestou parenteralni, nebo
epiduralnim katétrem. Sleduje se t¢innost 1ékt a udéla se zapis do dokumentace;
Prevence vzniku infekce —sledovani celkového stavu pacienta, zda nevznika
infekce, u vzniklé infekce se podavaji ATB dle ordinace 1¢kare;

Pooperacni nauzea — zajistit vhodnou polohu, popiipadé se podavaji antiemetika;
Zajisténi bezpecnosti pacienta — sledovani a zména hybnosti;

Vyprazdiiovani moce — pacient by se mél vymocit do 6 az 8 hodin po operaci,
pokud se tak nestane, déla se jednorazové cévkovani. Sleduje se mnozstvi moce,
barva a zapach;

Vyprazditovani stolice — sledovani odchodu plynd a vzedmuté bticho;
Poopera¢ni dieta — po odeznéni anestezie, miize pacient dousky cCaje, nejprve
dieta 0S, poté 0, 1apiestup na dietu pied operaci sohledem na piidruzené
choroby;

Prevence proti tromboembolické nemoci — v€asné vstavani z lizka dle stanoveni

nemocnice, pohyb na Iuzku, kompresivni pun¢ochy popiipadé elastické bandaze
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DK. Nékde se také pouzivaji pneumatické dlahy. Heparinizace (nizkomolekularni
heparin), dechova cviceni a kontrola laboratornich vysledku;

= Prevence dekubitii — polohovani pacienta, péce o predilekcni mista;

» Hygienicka péce —nejprve nalazku sdopomoci sestry, poté s dopomoci
Vv koupelng;

= Psychicka podpora pacienta — v prvni fad¢ empatie, zajisténi navstév, vyslechnuti

pacienta (SLEZAKOVA, a kol., 2010).

3.2 POOPERACNI PECE

Casna pooperaéni aktivita je zavisla jednak na psychickém a fyzickém rozpoloZeni
pacienta, ale také na zdravotnickém personalu. Zakladem je edukace pacienta. Pacient
je informovan 0 tom, jak ma udrzovat stanovenou polohu koncetiny. Pacient nesmi
koncetiny kfizit avytdCet dozevni rotace, protoze hrozi luxace endoprotézy.
Po té se zacnou procviCovat svaly dolni koncetiny a uskute¢iiuje se dechové cviceni.
Zalezi na aktivité pohybovych vykoni a na intenzité¢ procvi¢ovani. Nejproduktivnéjsi
je procviovat konletinu optimalné, coz vétSinou znamena co nejcastéji. ZlepSuje
se tim celkova kondice. Na druhou stranu je tfeba brat v potaz mozné pretizeni pohybem.
Intenzivnéj$i procviCovani znamena sniZeni rizika trombdz operované koncetiny

a tim padem snizuje komplikaci plicni embolie (SMEJKALOVA, 2017).

Prvni dny jsou provadény hygienické potieby na lizku. Tteti den se odstranuji drény
a délaji prevazy. Rovnéz tieti den se zahajuje vertikalizace. To znamena, Ze pacient
s fyzioterapeutem zacina nacvik sedu achuize o berlich. Podle zvyklosti nemocnice
se pacient propousti Sesty az dvanacty den po operaci. Pokud maji pacienti potvrzeny
pfeklad na rehabilitacni 1lGzkové oddé€leni, jsou pfevezeni nangj. Dvandcty den
se odstranuji  stehy, pokud nedojde ke komplikacim. Stehy odstranuje 1ékaf
(BEZDICKOVA, 2010).

Pooperacni rehabilitace za hospitalizace na luzkovém rehabilitaénim oddéleni
se sklada z nacviku posazeni, chtize o berlich po rovin€ a po schodech, naslapu a nacviku
sobéstacnosti, ktery zahrnuje posileni svalstva, piedevsim glutealniho svalstva a rotatoru
kycelniho kloubu. Stabilita je zavisla na zhojeni sriistu a na tvorbé vaziva v kloubnim
prostoru operované koncetiny. Ke stabilizaci pfispiva posilovani svalového plaste

predevsim glutealniho svalstva. Pooperacni péce se zaméfuje na edukaci pacienta
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V oblasti prevence luxace. Pouceni v ramci prevence luxace je nasledovné: maximalni
flexe 90stupnli, nacvik béznych dennich Cinnosti, nacvik flexe, abdukce a ptetaceni
na zdravy bok s molitanovym kvadrem mezi koleny, nacviky posazovani se na toaletu
anazidli. Ergoterapeut informuje 0 moznostech  pfizpisobeni domadacnosti
k odpovidajicimu stavu pacienta. Mezi tyto moznosti patii ukotveni madla na zachode¢,
sprse nebo vang, nastavec na toaletu, sedacka navanu, dale se da pofidit navlékac
elastickych puncoch ajiné. Propusténi odpovida stavu pacienta. Pacient by m¢l
samostatné chodit za pomoci francouzskych berli. M¢l by byt pln€ informovan o cviceni,
které mize provozovat doma a 0tom, jak peCovat o jizvu. M¢El by znat anti luxacni
polohy piibéznych domacich ¢innostech a také piisexudlni aktivité. Po propusténi
pacient ptechazi do ambulantni péce. Po Sesti mésicich je pacient v nekomplikovanych

tzn. béznych piipadech schopen navratu do bézného zivota (DUNGL, 2014).

3.3 KOMPLIKACE TEP

Komplikace néhrady kycelniho kloubu se déli na preoperacni, casné pooperacni,
sttedn€ pozdni pooperacni a pozdni pooperacni. Komplikace jsou charakteristické svym

wewvr

je vétsinou zpusobena tromboembolickou nemoci (DUNGL a kol., 2014).

Peroperacni komplikace vznikaji béhem operace. Mezi peropera¢ni komplikace
se fadi zlomeniny (piedevs§im v oblasti Adamsova oblouku a diafyzy femuru), poranéni
velkych cév a poranéni nervii. Bezprostfedné po vykonu mohou nastat casné komplikace,

dochazi k nim na jednotce intenzivni péce (KORBEL, 2013).

Mezi nejcastéjsi cCasné komplikace patii krvaceni, luxace endoprotézy
a tromboembolicka komplikace. Ke stifedné pozdnim komplikacim dochazi ctvrty az paty
den po operaci. Mezi tyto komplikace se fadi dehiscence rany, coz je jinymi slovy rozpad
rany. Dale do této skupiny patii ¢asna infekce. Infekce se projevi vétsinou do ¢trnacti dnd
od operace. Po dikladném vysetieni se infekce vétSinou 1€¢i antibioticky. Posledni
skupina jsou pozdni komplikace (LANDOR, 2012), (PAVELKA, 2017).
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4  REHABILITACE PO TEP

Rehabilitace souvisejici s TEP kycelniho kloubu délime na pfedoperacni rehabilitaci
a pooperac¢ni rehabilitaci. Pfedoperac¢ni rehabilitaci jsme se zabyvali v kapitole

1.7 preoperacni ptiprava a pooperacni rehabilitaci v kapitole 1.8 pooperaéni péce.

Pacient bez komplikaci by mél od 3. mésice po operaci byt schopen fidit auto.
Po Sesti mésicich je jiz minimalni riziko luxace, je mozné zacit sportovat. Sport by mél

byt zvolen na zakladé¢ moznosti operované koncetiny.

Rehabilitacni pokyny po totalni endoprotéze kycelniho kloubu jsou nasledovné.
Doporucuje se spat na rovném a pevném ltzku a dle svych sil stfidat chuzi, sed a leh.
Je velmi dilezité nesedat si do hlubokého sedu, proto je doporuéeno ptizpisobovat
si vysku kiesla ¢izidle do optimalni polohy. Idedlni sed je nazidli skoleny mirné
od sebe, chodidla se dotykaji zemé, je vhodné nektizit nohy pod sebe, ani ptes sebe.
Pevna obuv je nutnosti, stejné¢ jako vyvarovani se noSeni téZkych biemen. Mezi
vyznamné pomucky patii polstaiek, ktery se uklada mezi kolena vzdy pfi otaceni na bok.
Po operaci jeriziko padu velké, proto je vhodné pfizpisobit dim stavu pacienta
a neodkladat berle ptedcasné. Dalsi vhodnou pomtickou je navléka¢ ponozek. Pacient
by se nemél piedklanét piioblékani ponozek ani pii zavazovani tkani¢ek. Pokud
ma pacient boty s tkani¢kami, potfebuje pomoc druhé osoby. Pacienti by méli dodrzovat
1é€bu doporucenou I¢karem. Kvili prevenci tromboembolické nemoci je vhodné
pouzivat elastické puncochy. Pacienti uZzivaji léky dle doporuceni svého Iékare
a pravideln¢ dochazi na kontroly ke svému ortopedovi. Pokud nastanou obtize, méli

by pacienti neodkladné vyhledat 1ékaiskou pomoc (www.kntb.cz).
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5 CHARAKTERISTIKA KVALITY ZIVOTA

., ... Nebot nemda smysl jen Zivot aktivni, ktery cloveku umoziiuje vytvaret hodnoty
tvitréim zpusobem, a také nema smysl jen zZivot, ktery dava cloveku prileZitost naplnovat
se prozitky krdsy, at’ uz v umeéni nebo v prirodeé, nybrz sviij smysl mda dokonce i Zivot, ktery
sotva poskytuje Sanci uskutecnovat hodnoty tviircim zpiisobem a neprindsi zaZitky
Vv bezném smyslu slova..., ktery ponechdva takika jen onu posledni moznost, jak utvairet
svuj zivot smysluplné, ve zpiisobu, jakym se clovek postavi k vaucenému vnéjsimu

omezeni existence... ,, (FRANKL, 2006, s. 78-79).

Na kvalitu Zivota se pohlizi z n¢kolika hledisek. Miize byt zkoumana v medicing,
oSetfovatelstvi, filozofii, sociologii, psychologii, pedagogice, andragogice, ekonomice
a v dalich védach (GURKOVA, 2011).

Prvni zminky o kvalité zivota se objevily v fimské a fecké mytologii. Pigou v roce
1920 pouzil jako prvni pojem ,kvalita Zivota®. Jeho priizkum se soustiedil na dusledky
statni podpory pro socialné slabsi vrstvy obyvatel a jejich kvalitu Zivota. Pojem kvality
Zivota se po té objevil az po druhé svétové valce. V této dobé se staly dvé udalosti, které
ovlivnily tento pojem. Spolecnost WHO rozsitila definici zdravi, obsahujici fyzickou,
dusevni a socialni oblast. Dale pak v 60. letech 20. stoleti vzristaly socialni nerovnosti
mezi jednotlivymi zapadnimi spole¢nostmi (GURKOVA, 2011), (KRIVOSIKOVA,
2011).

5.1 DEFINICE KVALITY ZIVOTA

V poslednich dvou desetileti dosahl zajem o kvalitu Zzivota urovné spoleCenské
nevyhnutelnosti. V odborné literatufe nachazime mnoho definic kvality zivota. Mezi
nejznaméjsi patii vyroky Meteidesa (1996). Meteides definuje kvalitu jako schody
s pozadavky. Mezi dalsi dulezité vyroky patii definice M. J. Jurana, kterd mluvi o kvalité
jako o zpusobilosti na pouziti. W. E. Deming tvrdi, ze kvalita znamena navraceni role
zakaznika. A. V. Feigenbaum napsal, Ze kvalita je souhrn vlastnosti, v disledku kterych
je produkt schopny uspokojit potiebu, ktera byla prioritou v pocatku (JAKUSOVA,
KILIKOVA, 2008).
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Norma 1SO 9000:2005 definuje kvalitu zivota: ,kvalita je miera s akoustubor
vlastnich charakteristik spliiapoziadavek” (JAKUSOVA, KILIKOVA, 2008, s. 121).

Definice kvality zdravi uvadéné Gurkovou:

=  Ferrel etal. (1992, s. 153) ,,Zmirnéni nebo zabranéni télesnému nebo dusevnimu
distresu, udrzovani télesnych a duSevnich schopnosti a podptirné socidlni sité.

= Feranns et al. (1992, s. 29) ,,Subjektivni pocit pohody pramenici ze spokojenosti
nebo nespokojenosti v ramci zivotnich oblasti dilezitych pro danou osobu.*

= Padilla etal. (1985, s. 53) ,,Dynamicky konstrukt determinovany schopnosti
jedince prizpisobit se diskrepanci mezi ocekdvanou aredln¢ prozivanou
pohodou.*

= Calman (1984, s. 124) ,Rozdil mezi nad&emi a ocekavanimi clovéka
a soucasnym stavem jeho Zivota v daném ¢asovém obdobi.*

= Cella, Tulsky (1990, s.30) ,,Spokojenost pacienta se sou¢asnou mirou jeho
fungovani v porovnavani stim, copovazuje zamozné nebo idedlni.”

(GURKOVA, 2011, s. 49).

Kvalita je relativni kategorie, mize byt vyjadiena kvalitativnimi a kvantitativnimi
indikéatory. Kvalitativni indikatory vychdzeji z hodnotového systému, toho kdo
Ji posuzuje. Kvantitativni indikatory jsou vyjadieny objektivnimi a méfenymi indikatory

a tim zarovei zahrnuji proces hodnoceni (REHULKOVA, 2008).

Mezi zékladni otazky kvality Zivota zafazujeme: Kvalitu jakého zivota hodnotime.
Hodnoti se Zivot, ktery zahrnuje jevy a Cinnosti charakterizujici zivy organismus

v kontextu paradigmatu osetfovatelstvi — ¢lovéka, osobu (GURKOVA, 2011).

Spolecné znaky globalni definice jsou nasledujici. Kladou diraz na rozmérnost
kvality Zivota. Zdlraziiuji subjektivnost a nekladou dliraz na vymezeni zdravim. Kvalita
zivota je definovana jako celkova zivotni spokojenost. V popiedi jsou kognitivni aspekty,
proces hodnoceni individualnich Zivotnich podminek a jejich subjektivnim vnimani

(GURKOVA, 2011).

V oSetfovatelstvi se Vv otdzce kvality Zivota hovoifi o kvalité¢ Zivota u pacientl
Sriznymi obtizemi. Napf. s endoprotézou kycelniho kloubu, s diabetes mellitus,

s onkologickymi onemocnénimi apod. V odborném jazyce se termin kvalita zivota
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pouziva pro popis pozitivnich a negativnich aspektt zivota. Ve zdravotnictvi rozliSujeme
ti1 kategorie kvality — kvalita sluzeb z pohledu pacienta, kvalita sluzeb z profesionalniho
hlediska a kvalita sluZeb z hlediska fizeni (GURKOVA, 2011).

Kvalitu Zivota hodnotime dle subjektivity, individuality —a komplexnosti.
Komplexnost znamend, ze se hodnoti vSechny oblasti zivota. Hodnoceni znamena
porovnavat jednotlivce s ohledem na to, co je pro kazdého individualné dilezité. Proto
kvalitu Zivota nelze definovat jako néco vieobecného (GURKOVA, 2011).

5.2 MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Abraham Maslow byl nejvyznamnéjs$im vyzkumnikem v této oblasti a Vv roce
1943 sestavil hierarchii potieb. Byl americkym psychologem a zakladatelem
humanistického proudu v psychologii. Jeho hierarchie potieb je postavena na tvrzeni,
Ze je tieba lidi motivovat uréitymi potiebami na zékladé dvou principt. Prvni z nich
znamena, ze odstranime néjaky nedostatek a tim naplnime potfeby. Druhy princip
je zalozen nanaplnéni potfeby tim, zenase byti bude hodnotné, neboli
ze se seberealizujeme. Pokud nejsou odstranény nékteré =z nedostatkli, snazime
se 0 zaplnéni tohoto nedostatku. Nejdfive se napliuji a uspokojuji zakladni lidské
potieby, az po té potteby vyssi. Pokud jsou nizsi potfeby neuspokojeny, ¢lovek prestava
uspokojovat vys$si potieby. Vraci se K napliiovani hierarchicky nizsi potieby. Na samém
vrcholu pyramidy je seberealizace. Osoby, které se seberealizuji, dosahnou sebenaplnéni.
Jsou to lide¢, ktefi jsou si védomi svého plného potencialu. Maslow na konci svého Zivota
pfiznal, ze pii sebetranscendenci (seberealizaci), nemusi dojit k naplnéni nizSich potieb

(SAMANKOVA, 2011).
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Potfeby
seberealizace:
sebenapinéni,
potieba uskuteénit
ta, ¢im dana osoba
potencialné je

Potieby uznani:
sebeddvéry, sebelcty, prestize

Potieby sounalesitosti;
lasky, ndklonnosti, shody a ztotoznéni,
potieba nékam patfit

Potreby bezpedi:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezf; osvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

Fyziolagické potfeby:
potieba potravy, tekutin, vymé3ovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pehybu, spanku a odpoéinku; sexuilniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Obrazek 1 Hierarchie potteb podle Maslowa

Zdroj: https://is.muni.cz, 2018, s. 32
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6 SEXUALNI POTREBA

,Lidska potfeba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu
nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosahnou v oblasti biologické, psychologické,
socialni nebo duchovni. Naplnéni potieb smétfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné
rovnovahy organismu — homeostazy. Potieby jsou nutné a uzitecné. Potfeby velmi tizce

souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho Zivota“ (SAMANKOVA, 2011 s. 12).

Sexualni potieba je pud, pro kazdého jedince rizné preferovany. Rozdily se projevuji
ve frekvenci i zptsobu jejich uspokojovani. Mira uspokojeni muze byt odlisna, stejné
tak zptisob dosahovani uspokojeni. Sexualni pud slouzi k uvoliiovani napéti, a proto
stabilizuje lidskou psychiku. Sexualni pud je odvozen z pudu rozmnozovani, pficemz
ovSem nejde pouze 0samotné rozmnozovani. Ma vyznamnou prozitkovou slozku

(SAMANKOVA, 2011 s. 12).

6.1 CHARAKTERISTIKA POJMU SEX A SEXUALITA

Sex, sexualita, manZelstvi a laska jsou velice vyznamna témata, ktera patii k z4ymim
¢lovéka. Se sexudlnimi tématy se setkdvame ve vytvarném umeéni i ve véde¢. NaSe vlastni
existence dnes je jasnym disledkem a pfesvéd¢ivym dokladem sexuality, erotiky a lasky
jiz v hluboké prehistorii. Pti pohledu na asoprostorové a socialni prosttedi minulosti
a soucasnosti, zjistujeme, zZe pod pestrym kulturnim piikrovem jsou zakladni trendy
chovani uanatomicky moderniho Homo sapiens neménné po Ctyficet tisic let

(CEINKOVA a kol., 2008).

Sex je znam pro lidstvo uz mnohem dfive, nez se hominidé stali lidmi. Sexualni
chovani zacalo diive, nez se pouzila artikulovana fe¢. Proto je kolektivni pamét’ naplnéna
sexualitou. Slovo sex je mezi lidmi pouzivano ve vétsiné piipadu nespravné a to jako
synonymum pro erotiku. Nicméné z odborného hlediska slovo sex znamend pohlavi
(WEISS, 2010).

Nékdo bere sex jako nepostradatelnou soucast zivota, pro nékoho to je zpestieni
zivota a pro n¢koho sexudlni zivot dualezity neni. Je podstatné individualni zaméteni
a hodnotové zaméreni Cloveka. Pro spokojeny zivot v partnerském vztahu byva vétsinou

nezbytny.
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6.2 HISTORIE SEXU

Mezi objevovatele, ktefi se zaslouzili o poznani sexuologie, patii Anthon
van Luwenhouk, ktery v poloviné 17. stoleti pozoroval mikroskopem spermie v lidském
ejakulatu. Dal$im objevovatelem na pad¢ sexuologie byl Ragnerus de Graaf, ktery v roce
1668poprvé publikoval anatomické poméry muzskych a zenskych gonad. Thomas Robert
Maltus vydal vroce 1798 v Anglii ,,An essay on the principleof population®. Jeho
mySlenky byly dfive jen pouhymi domnénkami. Dnes jsou jeho myslenky na regulaci
lidské plodnosti aktudlni. Mezi vyznamné védce zkoumajici sexuologii patii také
Sigmund Freud, ktery se v letech 1905 zaslouzil o odstranéni tabuizace sexualnich témat.
Pralomové bylo jeho dilo ,,Tfi poznamky k sexualni teorii.“ V 30. letech 20. stoleti byly
popsany estrogen, progesteron a testosteron. V roce 1921 vznikl v Ceskoslovensku Ustav
pro sexualni patologii. Jeho prvnim piednostou se stal Ferdinand Pecirka, ktery po roce
vustavu zemfel. Nasledné Gistav zanikl. Vroce 1921 byl postaven univerzitni
sexuologicky tstav. Dnes je to Sexuologicky ustav VFN a 1. LF UK. Po 14 letech od této
udalosti byl vedenim tstavu povéten Josef Hynie. V roce 1940 Josef Hynie vydal ,,Uvod
do Iékaiské sexuologie. Mezi jeho nasledovniky patfi Vladimir Bertrak, Karel Nedoma

a Jan Raboch. Jan Raboch poté vedl Sexuologicky tstav od roku 1974 (WEISS, 2010).

6.3 KAMASUTRA, SEXUALNIi POLOHY

V prvni fad¢ je tieba si uvédomit, ze Kadmasutra nepiedstavuje pokleslé dilo zalozené
na zivoCisné potieb¢ plné orgii. Neni to ani pornografické dilo. Kamasutra patii
do tradi¢ni indické literatury. Kamasutra je navod, jenz uvadi, jak se radovat v sexualni
oblasti. Autorem kamasutry je Mallanaga Vatsjajana zijici mezi 4. az 6. stoletim naseho
letopoctu. Kamasutra méa nad€asovou hodnotu. Bohuzel diky pfehnané popularizaci byla
zatracena, a proto je ochuzena 0 mnohé. Jsou v ni otazky a rady, jak si obohatit sexualni

zivot. Tato kniha také uéi uréitému piistupu zivotu JASTRABOVA, 2010).

Polohy pfi koitu jsou dilezité, netkvi v nich t€Zka technika ale porozuméni. Polohy
ovliviiuji intenzitu sexualniho drazdéni a tim prozivani a uspokojeni. Prvni skupina poloh
se da oznacit jako polohy tvafi v tvar a druha skupina pak jako polohy odvracené, kdy
si milenci do tvafe nevidi. Polohy tvati v tvai umoznuji hledét si do oci, libani na usta,
mazleni a sledovani vzruSeni v obli¢eji druhého. Skupinu odvracenych poloh vyuzivaji

predevsim jedinci, ktefi maji radi anonymitu a svou fantazii (WEISS, 2010).
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6.4 SEXUALNI ZIVOT PRED TEP KYCELNIHO KLOUBU

Bolest pred operaci kyéelniho kloubu mtize mit velky dopad na kvalitu sexu. Cim
mladsi lidé, tim je pro né vice frustrujici omezeni sexualniho Zzivota. Na sexualni
problémy by méli brat zfetel zdravotnici i operatér. Kvalitu sexu neovliviiuje pouze
bolest, ale také strach z vét$i bolesti, nepohodli ainava. Mezi onemocnéni, které
ovliviiuji negativné sexualni aktivitu, patii také koxartr6za, zlomenina krcku stehenni
kosti, revmatické onemocnéni, nadorové onemocnéni, dysplazie kycelniho kloubu
a osteonekroza hlavice. Tyto onemocnéni provazi bolest jak pii pohybu, tak v klidu,
proto se mnoho pacientl vzda sexualni aktivity. To by nemé&lo byt bagatelizovano, jelikoz
tento stav mize pacienta frustrovat, coz muze vést az K depresivnim staviim, které mohou

zpusobit ztratu sebevédomi s negativnim dopadem na partnerstvi (GALEK, 2016).

6.4.1 DOBA OBNOVENI SEXUALNI AKTIVITY PO TEP KYCELNIHO
KLOUBU

Sexudlni aktivita mliZe byt provadéna po zhojeni chirurgické rany a tkédni kolem
kloubu. Pokud nenastanou komplikace a rana se hoji per primam, pacient mize sexualné
zit po ¢tyfech az Sesti tydnech od operace. O tomto tématu lze hovofit s operatérem,
fyzioterapeutem nebo vSeobecnou sestrou. Pacient by mél znat podrobnosti Zadoucich
anezadoucich poloh pfi sexu. Uméla kycel se snadnéji vykloubi, na rozdil od kycle
fyziologické, proto je vhodna zna¢na opatrnost. Nejbezpecnéjsi je zacit sexualni aktivitu

osmy tyden po operaci. Otazka ¢asu hojeni je vzdy individualni (CLAUDETTE, 2010).

6.4.2 SEXUALNI ZIVOT PO TEP KYCELNIHO KLOUBU

Bolest je jeden z hlavnich indikatorti pro operaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Po operaci se bolest snizuje, ne-li uplné vymizi, a proto se mize zkvalitnit
sexualni zivot. Nékdy je obtizné hovofit s pacienty o otazce kvality sexualniho Zivota.
K tomuto tématu je dobré piistupovat velmi citlive. Mladsi pacienti maji z tohoto tématu
obavy, proto je ohleduplnost na misté. Po operaci jsou boky méné bolestivé a vykazuji
lepsi pohyb (STASTNY a kol., 2013). Je velmi dilleZité nepokréit operovanou kondetinu
extrémné pii vSech pohybech zevni rotace a ohnuti kycelniho kloubu pfes pravy thel.
Neni vhodné se vyrazné predklanét. Co se tyka unozeni, tak to nepfinasi velké riziko.

Je dilezité, aby jiz v operacnim obdobi byl kladen diraz na prevenci a eliminaci
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luxa¢niho rizika. Luxace je mozna inckolik mésict po operaci. Riziko luxace
se s postupem Casu zmirnuje, ale mize k nému dojit vzdy. Po operaci se dba na pouzivani
polstaiku mezi koleny a podklad na zidli pro oporu a pohodli (SOSNA, POKORNY,
JAHODA, 2003).

Jako vhodné sexudlni polohy pro zeny se doporucuje poloha na zdravém boku
S polstdfem mezi koleny aslehce pokréenymi koncetinami v kycelnich kloubech
a s partnerem za zady, dal$i doporucena poloha na bfiSe a poloha na zadech s unozenim
operované koncetiny, zde se musi dbat na to, aby se dolni konéetiny nevytacela zevné,
zdravou koncetinu je vhodné pokr€it a zevné rotovat. Po cca Sesti tydnech je mozna
poloha vkle¢e apakjiz vSechny ostatni polohy s vyvarovanim se krajnich poloh
a rizikovych pohybt tzn. piekiizeni operované dolni konéetiny ptes zdravou a bez zevni
rotace operované koncetiny, jelikoz v této poloze mize dojit k luxaci (SOSNA,
POKORNY, JAHODA, 2003).

Existuji vSak i jiné moznosti intimniho zivota. Intimni styk neni jedinym moznym
sexualnim kontaktem. Pacienti se mohou oddavat i jinym metodam. Napiiklad petting
je jednoduse feceno mazleni bez ptimého styku. Tato metoda je pro pacienty bezpecnéjsi
v ramci luxace kycelniho kloubu. Muze vsak byt i predehrou ke klasickym sexualnim

aktim (BILIK, 2015).

Mezi doporu¢ované pozice dle Ranawat orthopaedics patii poloha, kdy muz
pfistupuje k Zené€ zezadu. Publikace informuje o polohach, kterym je tieba se vyvarovat.
Zanejvice rizikové obdobi se povazuji prvnich tfi meésice od operace. Je tieba
se vyvarovat nadmérné flexi v kycli, abdukci a také vnitini rotaci s prsty dovnitt, jelikoz
mize nastat vypadnuti hlavice zjamky. Dulezité je informovat o tom, Zze je dobré
se vyvarovat vétsim predklontim, pfi nichz mize také dojit k luxaci. Po operaci sexualni
aktivitu pfebird partner, postupné muiiZze operovany pacient byt aktivnéjsi. Aktivita
pacienta je vzdy odvozena od IéCeni jeho operované rany. Po nékolika mésicich mohou
pacienti pokra¢ovat v sexualni aktivité v jakékoliv pozici, ktera je pro né€ pohodlna

(RANAWAT ORTHOPAEDICS, 2011), (BILIK, 2015).
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55 e,

Pacient nahoi‘e Pacient dole
Partner dole Partner nahoie

Pacient leZi na boku
neoperovanou nohu, a

operovanou nohu ma
smérem nahoru

Obrazek 1 Sexualni pozice doporuc¢ené po TEP kycelniho kloubu

Zdroj: RANAWAT ORTHOPAEDICS 2011, s. 37

Obrazek 2 Sexualni pozice, kterym je tfeba se vyvarovat po TEP kycelniho kloubu

Zdroj: RANAWAT ORTHOPAEDICS 2011. s. 37
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7  KVALITA SEXUALNIHO ZIVOTA PACIENTU
PO TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Praktickou ¢ast bakalafské prace tvofi kvantitativni prizkum pomoci anonymnich

dotaznika vlastni konstrukce.
7.1 PRUZKUMNY PROBLEM, CiLE A PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumny problém: Jaka je kvalita sexudlniho zivota pacientti po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu?

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1: Zjistit, zda se sexualni aktivita pied a po operaci zménila;

= Cil 2: Zjistit, zda je pro pacienty sexualni aktivita dulezita;

= Cil 3: Zjistit, zda by chtéli pacienti vice informaci o Zadoucim a nezadoucim
chovani pii sexu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu;

= Cil 4: Zjistit, zda sexudlni aktivita je rozdilnd u muZzi a u zen, po operaci a pied

operaci;
Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1

Zmeénila se sexualni aktivita pfed operaci a po operaci kycelniho kloubu?

Prizkumna otazka 2

Je sexudlni aktivita pro pacienty dilezita?

Prizkumna otazka 3

Chtéli by pacienti vice informaci o Zadoucim a nezadoucim chovani pfi sexu po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu?
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Prizkumna otazka 4

Je sexualni aktivita rozdilnd u muzd a u Zen, po operaci a pred operaci?

7.2 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum je uskutecnén empirickou, kvantitativni metodou a to nestandardizovanym
anonymnim dotaznikem. Nestandardizovany dotaznik se sklada z 20 otazek. V prvni
otazce respondenti udaji své pohlavi, ve druhé sviij vEék, dale patd aSesta otazka
je dopliujici, dvanacta otazka je dopliujici. U devatenacté otazky je navrzeno feSeni
pottebnych informaci. Ve dvacaté otdzce maji moznost respondenti napsat pfipominky
a nazor na téma. Uzavienych otazek je osm. Zbylé otazKy jsou polooteviené. Dotaznik

byl rozdan 100 respondentiim. Néavratnost dotazniku byla 52%.

7.3 CASOVY HARMONOGRAM

Dotazniky byly rozdany Vv ¢asovém obdobi od 1.11.2017 do 28.2.2018.

Pro zpracovani dat byl pouzit textovy editor Microsoft Word.

7.4 PRUZKUMNY SOUBOR

Respondenti  byli  osloveni v  rehabilitacnim  lizkovém  zdravotnickém
zafizeni Medicentrum Praha, a.s. Dotazniky byly rozdany nadvou luzkovych
oddélenich. Dalsi dotazniky byly rozdany ambulantnim pacientim pomoci

zdravotnického personalu. Vékové rozmezi respondentt je od 31 do 80 let.
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8 VYSLEDKY PRUZKUMU

Vysledky prizkumu vychazi z analyzy dat z navracenych anonymnich dotaznikd.

Vysledky jsou interpretovany formou tabulek a grafii s odpovidajicim popisem.
ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

PoloZka 1 Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi | PocCetrespondenti | %
Muzi 25 48
Zeny 27 52

Celkem 52 100

Zdroj: autor, 2018, str. 40

Graf 1 Pohlavi respondent
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Zdroj: autor, 2018, str. 40

Tabulka 1 a Graf 1 zndzoriiuji rozlozeni absolutniho a procentualniho poctu
respondentti podle pohlavi. Prizkumu se ucastnilo 25 muzt a 27 zen. Muzi tvoii 48 %

z celkového poctu respondentti a zeny 52 %.
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Polozka 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vékové rozmezi respondentti

Vékové rozmezi Muzi % Muzi Zeny % Zeny
18 -44 6 24 4 15
45 - 60 6 24 12 44
61-75 11 44 10 37
75 a vice 2 8 1 4
Celkem 25 100 27 100

Zdroj: autor, 2018, str. 41

Graf 2 Vékové rozmezi respondentti

Pocet respondentii podle vékového rozmezi
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Zdroj: autor, 2018, str. 41

Celkem bylo dotazovano 25 muzt a27 Zen, piiCemz ve veékovém rozmezi
od 18 do 44 let se nachazi 6 muzu (24 %) a 4 zeny (15 %). V rozmezi od 45 do 60 let
se nachazi 6 muzt (24 %) a 12 zen (44 %). V rozmezi od 61 do 75 let se nachazi 11 muzu
(44 %) a 10 zen (37 %). Tato vékova kategorie obsahuje nejvyssi pocet respondent.
Pouze dva respondenti jsou ve skupiné muzd nad 75 let, coZ odpovida 8% podilu

z celkového poc¢tu muzl. Pouze jedna zena se nachazi v posledni vékové kategorii, coz

tvoti 4 % zucastnénych Zen.
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Polozka 3 Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 3 Rodinny stav respondenti

Muzi | Zeny Vék Vék 3t. pooperaci | Vice jak 3 t
Odpovédi (%) (%) do 60 let | nad 61 let a méné po operaci
(%) (%) (%) (%)
Zenaty/ 17 14 19 12 14 17
vdana (68) (52) (68) (50) (64) (57)
Svobodny/ 2 2 3 1 1 3
svobodna (8) (7) (11) (4) (5) (10)
Vdovec/ i 8 il 8 4 5
vdova (4) (30) (4) (33) (18) (17)
Rozvedeny 4 2 4 2 2 4
/rozvedena (16) (7) (14) (8) (9) (13)
. . i i 1 il il 1
et | @ | @ | @ (4) (5) @3)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) | (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 42

Graf 3 Rodinny stav respondentt

Pocet respondentii podle rodinného stavu
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Zdroj: autor, 2018, str. 42

Ze souboru 25 muzu je 17 muzi (68 %) zenatych, 2 muzi (8 %) jsou svobodni, jeden
muz (4%) je vdovec, 4muzi (16 %)jsou rozvedeni al muz(4%) je v

partnerském vztahu. Ze souboru 25 Zen je 14 Zzen (52 %) vdanych, 2 zeny (7 %) jsou
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svobodné, vdov je 8 (30 %), rozvedené jsou 4 zeny (7%) av partnerském vztahu
je 1 zena (4 %).

Respondentii mladsich 60 let je 28 a respondentti starSich 60 let je 24. Ve véku
do 60 let Zije v manzelském svazku 19 respondentt (68 %), 3 respondenti (11 %)
jsou svobodni a 1 respondent (4 %) jiz ovdovél. Celkem 4 respondenti (14 %) v dané
veékové kategorii jsou rozvedeni a1 respondent (4 %) je ve vztahu. Respondentd,
ktefi jsou starsi 60 let, zije v manzelském svazku 12 (50%), svobodny je 1 respondent
(4 %). Celkem 8 respondent (33 %) této vekové kategorie jiz ovdovélo, 2 respondenti

(8%) jsou rozvedeni a jeden respondent (4%) Zije ve vztahu.

Respondentt, ktefi jsou po operaci tiitydny a méné, Zije v manzelském svazku
14 (64 %), pouze 1 respondent (5 %) je svobodny, 4 respondenti (18%) jiz ovdovéli,
rozvedeni jsou 2 respondenti (9 %) a 1 respondent (5 %) je ve vztahu. Respondentu, kteti
prodélali operaci vice nez pted 3 tydny, Zije v manzelském svazku 17 (57 %), mezi
svobodné patii 3 respondenti (10%), 5 respondenti (17 %) jiz ovdovélo,

4 respondenti (13 %) jsou rozvedeni a 1 respondent (3 %) je ve vztahu.
Polozka 4 Vas aktualni zdravotni stav?

Tabulka 4 Aktualni zdravotni stav

Muzi Jen Vék Vék 3 t. po operaci Vice jak 3 t.
Odpovédi (%) (O/)y do 60 nad6l a méné po operaci
° R N COR D) (%) (%)
OpF;?;gVT“éP 21 17 24 14 18 20
kydle (84) (63) (86) (58) (82) (67)
Po operaci
2 7 2 7 3 6
TEP druhé
ytle ® | @ | ™ | @ (14) (20)
Po reoperaci 0 3 2 1 1 2
TEP ky¢le 0) (7 4) (5) (7)
Jiné 2 0 0 2 0 2
()] ) ) 8 ) )
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 43
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Graf 4 Aktualni zdravotni stav
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Zdroj: autor, 2018, str. 44

Z 25 muzu je 21 respondentit (84 %) po prvni operaci TEP kycle, 2 muzi (8 %)
po operaci TEP druhé kyc¢le, zadny z muzskych respondenti neni po reoperaci. Moznost
,Jiné*“ u aktualniho zdravotniho stavu oznacili 2 muzsti respondenti (8 %). Oba dva tito
respondenti maji operaci TEP ky¢le levé i pravé ky€le a maji jednu reoperaci kycle. Prvni
operaci TEP ky¢le mélo za sebou v pribéhu Setieni 17 dotazovanych zen (63 %),
po operaci TEP druhé ky¢le bylo 7 z dotazovanych zen (26 %), po reoperaci TEP kycle
jsou 3 respondentky (11 %). Moznost ,,jiné* nikdo neoznacil.

Respondentd ve stafi 60 let a mlad$im, ktefi oznacili, Ze jSOu po prvni operaci,
je 24 (86 %), 2 respondenti (7 %) jsou po operaci druhé kyc¢le a po reoperaci jsou také 2
respondenti (7 %) dané vékové kategorie. Moznost ,,jiné“ nikdo neoznacil. Ve vékové
kategorii nad 60 let je po prvni operaci TEP ky¢le 14 respondentt (58 %), po operaci
druhé kycle je 7 respondentd (29%), jeden respondent (5 %) je po reopreaci

a 2 respondenti (8 %) maji ob¢ operace TEP ky¢li a zaroven reoperaci.

Respondentu, ktefi jsou po operaci tfi tydny a méné, je celkem 18 (82%) po prvni
operaci, po operaci druhé kycle jsou 3 respondenti (14 %) a 1 respondent (5%)
je po reoperaci. Respondenti, kteti prod¢€lali operaci vice nez pted 3 tydny, maji za sebou
prvni operaci TEP kycle ve 20 piipadech (67 %), po operaci druhé kycle je 6 takovych

respondentt (20 %), po reoperaci a moznost jiné zvolili 2 respondenti (7%).
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Polozka 5 Jak dlouho jste po operaci TEP kyc¢le?

Tabulka 5 Doba od operace

. y Vék Vék
& i ) 9 9 )
Odpovédi MuZi Yo Zeny Yo do 60 let %o nad 61 let %o
Do 3 tydnt 13 52 8 30 9 32 12 50
Vice jak 3 tydny 12 48 19 70 19 68 12 50
Celkem 25 100 27 100 28 100 24 100

Zdroj: autor, 2018, str. 45

Graf 5 Doba od operace
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Zdroj: autor, 2018, str. 45

Z 25 muzt jich 13 (52 %) oznacilo, ze jsou po operaci 3tydny a méné. Vice
nez 3 tydny po operaci je 12 dotazovanych muzt (48 %). Tti tydny a méné je po operaci
8 respondentek (30 %) a 19 respondentek (70 %) je po operaci déle nez 3 tydny.

Respondentt ve staii 60 let a mladsi, ktefi jsou po operaci 3tydny a méng,
je 9 (32 %). Vice nez 3 tydny po operaci je pak 19 respondentti (68 %) dané vékové
kategorie. Respondentt starSich 60 let je 12 (50 %) v kazdé z obou skupin stejné —
ve skupiné operovanych pred 3 a méné tydny i ve skupiné¢ operovanych déle

nez pied 3 tydny.
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Polozka 6 Kdy jste mél/a naposledy sexualni styk?

Tabulka 6 Posledni sexualni styk

Muzi | Zen Vék Vék 3 t. a méné Vice jak 3 t.
Odpovédi uz Y| do60let | nad 61 let po operaci po operaci
(%) | (%)
(%) (%) (%) (%)
Dnes-1 mésic znét 17 11 21 7 11 17
mesiezpet 1 68) | (a1 | (75) (29) (50) (57)
Vice jak 1 mésic 2 5 4 3 3 4
az 5 m. zpét (8) (19) (14) (13) (14) (13)
Vice nez 5 mésici 0 2 0 2 1 1
az 1 rok zpét (0) (@) (0) (8) (5) (3)
Lo " 3 6 0 9 4 5
Vice jak 1rok zpét 12 | @2 ) (38) (18) 17
. « 1x1s 3 3 3 3 3 3
Nevi/neodpovédéli 1 | ay (11) (13) (14) (10)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) | (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 46

Graf 6 Posledni sexualni styk

Pocet respondenti podle doby od posledniho sexualniho styku
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Zdroj: autor, 2018, str. 46

V této otazce respondenti hodnoti obdobi pted i po operaci. V souboru muzi oznacilo
17 respondentl (68 %), ze méli sexualni styk béhem posledniho mésice. 2 dotazovani
muzi (8 %) méli sexualni styk naposledy déle nez pred mésicem, nejdéle vSak pired

5 mésici. Zadny muzsky respondent se nevesel do kategorie ,,Vice nez 5 mésicti az 1 rok
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zpét“. 3 dotazovani muzi (12 %) nem¢éli sexualni styk déle nez rok a 3 dotazovani muzi

(12 %) neodpovedéli.

Ze souboruzen mélo 11 respondentek (41 %) posledni sexualni styk bé&hem
posledniho mésice. 5 respondentek (19 %) meélo sexualni styk naposledy déle
nez pred mésicem, nejdéle vSak pfed 5 mésici. Respondentky bez sexudlniho styku
béhem poslednich 5 mésict, ne vSak vice nez pied rokem, byly 2 (7 %). Vice nez pied
rokem mélo naposledy sexualni styk 6 respondentek (22 %) a 3 respondentky (11 %)

neodpovédely.

Ve véku 60 let a mladSim prozilo sviij posledni sexudlni styk béhem posledniho
meésice 21 respondentl (75 %), béhem poslednich 5 mésicti, avSak déle nez béhem
posledniho mésice 4 respondenti (14 %). MozZnosti ,,Vice nez 5 mésici az 1 rok zpét*
a,,Vice jak 1 rok“ nikdo v této vékové kategorii neoznacil a 3 respondenti (11 %)
nevédéli. Ve veku star§im 60 let mélo béhem posledniho mésice sexualni styk
7 respondentt (29 %), béhem poslednich 5 mésict, avsak déle nez béhem posledniho
mésice 3 respondenti (13 %). Déle nez 5 mésict, avSak nejdéle do 1 roku, méli posledni
sexualni styk 2 respondenti (8 %). Déle nez pied rokem mélo svij posledni sexualni styk

9 respondentt (38 %) a 3 respondenti (13 %) nevédeli.

Respondenti operovani béhem poslednich 3 tydnti meli posledni sexuélni styk béhem
posledniho mésice v 11 piipadech (50 %), do 5 mésicti avSak déle nez béhem posledniho
meésice ve 3 piipadech (14 %), béhem posledniho roku avSak déle nez béhem poslednich
5 mésict v 1 ptipadu (5 %) a déle nez béhem posledniho roku ve 4 piipadech (18 %).
Dalsi 3 respondenti (14 %) neodpovédeli. Respondenti operovani diive nez b&hem
poslednich 3 tydnli méli posledni sexuélni styk béhem posledniho mésice v 17 ptipadech
(57 %), do 5 mésict avsak déle nez béhem posledniho mésice ve 4 piipadech (13 %),
béhem posledniho roku avsak déle nez béhem poslednich 5 mésici v 1 ptipadu (3 %)
a déle nez béhem posledniho roku v 5 piipadech (17 %). Dalsi 3 respondenti (10 %)

neodpoveédeli.
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Polozka 7 Je pro Vas sexualni Zivot dulezity?

Tabulka 7 Dulezitost sexualniho Zivota

Muzi | Zen Vék Vék 3 t. a méné Vice jak 3 t.
Odpovédi ((;? ((y)y do 60 nad 61 po operaci po operaci
’ ’ (%) (%) (%) (%)
Ano 21 19 26 14 14 26
(84) (73) (93) (58) (64) (87)
Ne 4 8 2 10 8 4
(16) | (30) (7 (45) (36) (13)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) | (100) (100) (100) (100) (100)
Zdroj: autor, 2018, str. 48
Graf 7: Dulezitost sexualniho Zivota
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Zdroj: autor, 2018, str. 48

Pro 21 respondenti (84 %) ze souboru muzii je sexualni zivot dulezity

a 4 respondenti (16 %) ztéto kategorie jej za dulezity nepovazuji. Mezi Zzenami

senaslo 19 respondentek (73 %) povazujicich sexualni zivot za dulezity
oproti 8 respondentkam (30 %) opa¢ného nazoru.
Ve vekové Kkategorii do 60 let vCetné ma sexualni zivot za dulezity

26 respondentt (93 %) proti 2 respondentim (7 %) S opaénym nazorem. Respondenti

star§i 60 let odpoveédéli kladné na dotaz o dulezitosti sexualniho Zivota

ve 14 ptipadech (58 %) a zaporné v 10 pripadech (45 %).
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Respondenti operovani béhem poslednich 3 tydnt povazuji sexuélni zivot za dilezity
ve 14 piipadech (64 %) a v 8 ptipadech (36 %) za nedilezity. Respondenti operovani déle
nez pred 3 tydny povazuji sexualni zivot za dulezity ve 26 piipadech (87 %) a ve 4

ptipadech (13 %) za nedulezity.
Polozka 8 Zménil se Vas sexualni Zivot po operaci TEP ky¢le?

Tabulka 8 Zména sexualni zivota po operaci TEP kycle

Muzi Zeny Vék Vék 3t.a mén§ Vice jak 3 t
Odpovédi (%) (%) do 60 let | nad 61 let po operaci po operaci
(%) (%) (%) (%)
Ano 9 11 16 4 4 17
(36) (42) (57) (17) (18) (57)
Ne 4 10 3 10 4 9
(16) (37) (11) (42) (18) (30)
Nevim 12 6 9 9 14 4
(48) (22) (©) (38) (64) (13)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(10) (10) (10) (10) (10) (10)

Zdroj: autor, 2018, str. 49

Graf 8: Zména sexualniho zZivota po operaci TEP kycle
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Zdroj: autor, 2018, str. 49

Mezi muzi 9 respondentt (36 %) oznacilo, ze se jim zménil sexualni zivot po operaci,
4 respondentim (16 %) se nezméenil a 12 respondentd (48 %) nevi. V souboru zen jich
11 (41 %) odpovédelo, ze se jim zménil sexualni Zivot po operaci, 10 (37 %) ze se

nezménil a 6 respondentek (22 %) nevi.
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Ve vékové kategorii do 60 let véetné se sexualni zivot zménil 16 respondentt (57 %),
3 respondentim (11 %) se nezménil a 9 respondentt (32 %) nevi. Ve vékové kategorii
nad 60 let se sexualni zivot zménil 4 respondentum (17 %), 10 respondenttim (42 %) se

nezménil a 9 respondentil (38 %) nevi.

Respondenti operovani bcéhem poslednich 3 tydnti povazuji sexudlni Zivot
zazménény ve 4 piipadech (18 %), ve 4 piipadech (18 %) za nezménény a ve 14
ptipadech (64 %) nevi. Respondenti operovani déle nez pted 3 tydny povazuji sexualni
zivot za zménény v 17 piipadech (57 %), v 9 piipadech (30 %) za nezménény a ve 4

ptipadech (13 %) nevi.
Polozka 9 Jaka byla Vase kvalita sexualniho Zivota pred operaci TEP kycle?

Tabulka 9 Kvalita sexualniho Zivota pfed operaci TEP ky¢le

Muzi Zeny Vék Vék 3t.a méné Vice jak 3 t
Odpovédi (%) (%) do 60 let | nad 61 let | po operaci po operaci
(%) (%) (%) (%)
Naprosto 11 10 14 7 10 11
uspokojiva (44) 37) (50) (29) (45) (37)
Stfedné 5 7 9 3 1 11
uspokojiva (22) (26) (32) (13) (5) (37)
Mirné 4 2 3 3 3 3
uspokojiva (16) (7) (12) (13) (14) (10)
Neuspokojiva L L 0 2 2 0
(4) (4) (0) (8) ) 0)
4 4 1 7 6 2
kkdy | ae) | as) ) (29) 27) ™)
Jiné 0 3 1 2 0 3
Q) (11) 4) (8) 0) (10)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 50
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Graf 9 Kvalita sexualniho zivota pted operaci TEP kycle

Pocet respondenti podle kvality sexualniho Zivota
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Zdroj: autor, 2018, str. 51

V souboru muzii je skvalitou sexualniho zivota zcela spokojeno
11 respondent (44 %), stfedné spokojeno 5 respondentd (22 %), mirné spokojeno
4 respondenti (16 %), nespokojen 1 respondent (4 %) a jak kdy 4 respondenti (16 %).
V souboru zen je s kvalitou sexualniho Zivota zcela spokojeno 10 respondentek (37 %),
sttedné spokojeno 7 respondentek (26 %), mirné spokojeny 2 respondentky (7 %),
nespokojena 1 respondentka (4 %), jak kdy 4 respondentky (15 %) a 3 respondentky

(11 %) zvolily moznost jiné z divodu bolesti kycle.

V souboru do 60 let vcetné je s kvalitou sexudlniho Zivota zcela spokojeno
14 respondentt (50 %), stfedné spokojeno 9 respondentd (32 %), mirné spokojena
3 respondentt (11 %), nespokojen nikdo, jak kdy 1 respondent (4 %) a 1 respondent
(4 %) zvolil moznost jiné. V souboru nad 60 let je s kvalitou sexualniho Zivota zcela
spokojeno 7 respondentt (29 %), stiedné spokojeno 3 respondenti (13 %), mirné
spokojena 3 respondentt (13 %), nespokojena 2 respondenti (8 %), jak kdy
7 respondentt (29 %) a 2 respondenti (8 %) zvolili mozZnost jiné.

V souboru operovanych béhem poslednich 3 tydnt je s kvalitou sexuélniho zivota

zcela spokojeno 10 respondentt (45 %), stfedné spokojen 1 respondent (4 %), mirné
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spokojena 3 respondentti (14 %), nespokojena 2 respondentd (9 %), jak kdy
6 respondent (27 %) a moznost jiné nikdo neoznacil. V souboru operovanych déle
nez pred 3 tydny je s kvalitou sexualniho zivota zcela spokojeno 11 respondentt (37 %),
sttedné spokojeno 11 respondentl (37 %), mirné spokojena 3 respondentt (10 %),

nespokojen nikdo, jak kdy 2 respondenti (7 %) a 3 respondenti (10 %) zvolili moznost

jing.
Polozka 10 Jaky je Vas sexualni apetit?

Tabulka 10 Sexualni apetit

Muzi Jen Vék Vék 3 t. a méné Vice jak 3 t.
Odpovédi (%) (o/)y do 60 nad 61 po operaci po operaci
° ° (%) (%) (%) (%)
Je vetsi 15 11 18 8 10 16
Vet (60) (41) (64) (33) (45) (53)
Je v 10 14 9 15 12 12
menst -1 (40) (52) (32) (63) (55) (40)
Steiny 0 2 1 1 0 2
L ) 27) (4) (@) 0) (7)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
Zdroj: autor, 2018, str. 52
Graf 10 Sexualni apetit
Pocet respondenti podle sexualniho apetitu
20
18
16
14 B Muzi
12 ® Zeny
10 B VeEk do 60 let
8 Veék nad 60 let
6 ®m Do 3t. po op.
4 B Vice jak 3 t. po op.
2
0

Je vetsi Je mensi Stejny

Zdroj: autor, 2018, str. 52

Po operaci ma 15 muzskych respondenti (60 %) vEtsi sexualni apetit, mensi sexualni

apetit ma 10 muzskych respondentti (40 %) a stejny sexualni apetit neoznacil nikdo.
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Sexualni apetit narostl u 11 respondentek (41 %), zmensil se u 14 respondentek (52 %)

a 2 respondentkam (27 %) zdstal stejny.

Ve veéku do 60 let véetné ma vétsi sexualni apetit 18 respondentl (64 %), mensi
9 respondentt (32 %) a stejny 1 respondent (4 %). Starsi 60 let maji sexualni apetit vEétsi

v 8 pripadech (33 %), mensi v 15 piipadech (63 %) a v 1 piipadu (4 %) zustal stejny.

Operovani  béhem  poslednich 3 tydni maji  vétsi  sexudlni  apetit
v 10 ptipadech (45 %), mensi ve 12 piipadech (55 %) a nikdo neoznalil stejny.
Operovani déle nez pied 3 tydny maji vEtsi sexualni apetit v 16 ptipadech (53 %), mensi

ve 12 piipadech (40 %) a ve 2 ptipadech (7 %) stejny.
Polozka 11 Mate strach z poSkozeni kloubu p¥ri sexu?

Tabulka 11 Strach z poskozeni kloubu pii sexu

i | Zemw | VK Vek fn e Vice jak 3 t.
Odpovédi @) | (% )y do 60 let | nad 61 let D0 operaci po operaci
(%) (%) ) (%)
Ano 10 11 13 8 7 14
(40) | (41) (46) (33) (32) (47)
Ne 10 9 7 12 8 11
(40) | (33) (25) (50) (36) (37)
Nepiemyslel/a jsem 5 7 8 4 7 5
0 tom (20) | (26) (29) (17) (32) (17)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) | (100) [  (10) (100) (100) (100)
Zdroj: autor, 2018, str. 53
Graf 11 Strach z poskozeni kloubu pii sexu
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Zdroj: autor, 2018, str. 53

53



V souboru muzti ma strach z poskozeni kloubu piisexu 10 respondentd (40 %),
stejny pocet respondentl strach nema a 5 respondentd (20 %) 0 tom neptfemyslelo.
V souboru zen ma strach zpoSkozeni kloubu pii sexu 11 respondentek (41 %),

9 respondentek (33 %) strach nema a 7 respondentek (26 %) o tom nepfemyslelo.

Ve skupiné¢ do 60 let vcetné oznacilo 13 respondentl (46%), ze maji strach
zposkozeni  kloubu pfi  sexu, 7 respondentd (25%), Zestrach  nemaji
a 8 respondentii (29 %) otom nepfemyslelo. Ve skupiné nad 60 let ma strach
8 respondentt (33 %), 12 respondenti (55 %) strach nema a 4 respondenti (17 %) o tom

nepfemysleli.

Ve skuping operovanych béhem poslednich 3 tydnti ma strach z poskozeni kloubu pii
sexu 7 respondenti (32 %), 8 respondentt (36 %) strach nema a 7 respondentt (32 %)
otom nepfemyslelo. Ve skupiné operovanych déle nez pred 3 tydny oznacilo 14
respondentt (47 %), Ze maji strach zpoSkozeni kycelniho kloubu piisexu, 11

respondentt (37 %), Ze strach nema a 5 respondentt (17 %) 0 tom neptemyslelo.

Polozka 12 Po jak dlouhé dobé jste mél/a prvni sexualni kontakt po operaci TEP
kycle?

Tabulka 12 Prvni sexualni kontakt po operaci TEP ky¢le

Muzi Fen Vék Vék 3 t. a méné Vice jak 3 t.
Odpovédi (0%1 (O/)y do 60 nad 61 po operaci po operaci
° ° (%) (%) (%) (%)
Jesté jsem 7 4 6 5 10 1
nemél/a (28) (15) (22) (21) (45) (3)
. , 3 0 3 0 3 0
Qarlddnl | 4 | © | @y (0) (14) (0)
15 dni 3 5 8 0 0 8
aZ 1md&sic (12) (19) (30) (0) (0) (27)
) IR I RPN IR I 0
o ) | @ | @9 (21) (0) (33)
Vice 1 3 4 0 0 4
nez 2 m. (4) (11) (15) (0) (0) (13)
Neodpovéd 7 9 2 14 9 7
&li (28) (33) (7) (58) (41) (23)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 54
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Graf 12 Prvni sexualni kontakt po operaci TEP kyc¢le

Pocet respondentt podle
prvniho sexualniho kontaktu po operaci TEP ky¢le
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Zdroj: autor, 2018, str. 55

Sexualni styk po operaci zatim nemélo 7 dotazovanych muzi (28 %). 3 dotazovani
muzi (12 %) méli sexualni styk do 14 dni od operace a 3 dotazovani muzi (12 %)
mezi 15. a 30. dnem. 4 dotazovani muzi (16 %) méli sexualni styk béhem druhého
meésice, 1(4 %) déle nez?2 mésice po operaci a7 dotazovanych muzi (28 %)
neodpovédelo. Ze souboru zen 4 respondentky (15 %) jesté nemély sexualni styk
po operaci, 5 respondentek (19 %) mélo sexualni styk 15. a 30. dnem po operaci
a 6 respondentek (22 %) béhem druhého mésice po operaci. Vice nez 2 mésice oznalily

3 respondentky (11 %) a neodpovédelo 9 respondentek (33 %).

Ve skupiné do 60 let véku véetné jesté nemelo 6 respondentt (22%) sexualni styk,
3 respondenti (11%) méli sexualni styk do 14 dnti od operace, 8 respondentt (30 %) mezi
15.a 30. dnem po operaci. Béhem druhého mésice mélo sexualni styk
5 respondentt (19%) této veékové kategorie. Sexualni styk déle nez po 2 mésicich
od operace méli 4 respondenti (15 %) a neodpovédeli 2 respondenti (7 %). Respondenti
star$i 60 let neméli sexualni styk v 5 pripadech (21 %). Béhem druhého mésice
po operaci mélo sexualni styk 5 respondentd (21 %) starSich 60 let. Neodpovédelo
14 respondentti (58 %) respondenti.
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Ve skupiné operovanych dfive nez pred 3 tydny jest¢ nemeélo sexudlni styk
10 respondentt (45 %). 3 respondenti (14 %) méli sexualni styk do 14 dnti od operace.
Z téchto respondentii nemohl nikdo odpovédét na tieti, Ctvrtou ani patou otazku.
Neodpoveédélo 9 respondentt (41 %). Ve skupiné operovanych déle nez pied 3 tydny
jesté nemél sexualni styk 1 respondent (3 %). Mezi 15. a 30. dnem mélo sexualni styk
8 respondentt (27 %), 10 respondentii (33 %) pak béhem druhého mésice. Déle nez
sexualni styk 4 respondenti (13%) aneodpovédélo

podvou mésicich méli

7 respondentt (23 %).

Polozka 13 Znate polohy, které jsou bezpecné pii sexu po TEP ky¢le?

Tabulka 13 Polohy bezpe¢né pii sexu po TEP kycle

Muzi Zeny Vék Vék 3t.a mén§ Vice jak 3 t
Odpovédi (%) (%) do 60 nad 61 po operaci po operaci
(%) (%) (%) (%)
Ano 17 15 19 14 13 19
(68) (56) (68) (58) (59) (63)
Ne 8 13 9 10 9 11
(32) (48) (32) (42) (41) (37)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 56

Graf 13 Polohy bezpeéné pii sexu po TEP kycle
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Zdroj: autor, 2018, str. 56
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Celkem 17 muzskych respondentti (68 %) zna bezpecné polohy pfi sexualnim styku
po TEP kycle, ale 8 muzskych respondentd (32%) takové polohy nezna.
Dale 15 respondentek (56 %) zna bezpetné polohy pii sexualnim styku po TEP kyc¢le,

avsak 13 respondentek (48 %) je nezna.

Respondentt do 60 let véku véetné, ktefi znaji bezpeéné polohy pii sexualnim styku
po TEP kycle je 19 (68 %), naopak 9 respondenti (32 %) je nezna. Ve véku nad 60 let
zna bezpetné polohy pii sexudlnim styku po TEP kyc¢le 14 respondentid (58 %)

a 10 respondentt (42 %) je nezna.

Mezi operovanymi béhem poslednich 3 tydnti zna bezpecné polohy pfi sexualnim
styku po TEP ky¢le 13 respondenti (59 %) a 9 respondentd (41 %) je nezna. V souboru
operovanych déle nez pied 3 tydny je 19 respondenti (63 %), ktefi znaji bezpec¢né polohy
pfi sexualnim styku po TEP ky¢le a 11 respondentt (37 %) je neznalych.

Polozka 14 Znate polohy, které jsou nebezpecné pii sexu po TEP ky¢le?

Tabulka 14 Nebezpe¢né polohy pti sexu po TEP kycle

Muzi Zeny Vék Vék 3t.a mén§ Vice jak 3 t
Odpovédi (%) (%) do 60 nad 61 po operaci po operaci
(%) (%) (%) (%)
Ano 13 15 15 13 11 17
(55) (56) (54) (54) (50) (57)
Ne 12 12 13 11 11 13
(48) (44) (46) (46) (50) (43)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 57
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Graf 14 Nebezpecné polohy pii sexu po TEP kycle
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Zdroj: autor, 2018, str. 58

Celkem 13 respondentd (55 %) ze souboru muzi zna nebezpecné polohy
pti sexualnim styku po TEP kyc¢le a 12 respondentt (48 %) je nezna. Ze souboru zen zna
15 respondentek (56 %) nebezpecné polohy pii sexualnim styku po TEP kycle
a 12 respondentek (44 %) takové polohy nezna.

Respondenti do 60 let stati vcetné je 15 (54 %), ktefi znaji polohy pii sexualnim
styku po TEP kyc¢le a 13 (46 %), ktefi je neznaji. Celkem 13 respondenti (54 %)

nad 60 let véku zna nebezpecné polohy respondenti a 11 respondentii (46 %) je nezna.

Celkem 11 respondenti (50 %) operovanych béhem poslednich 3 tydnt zna polohy
pti sexualnim styku po TEP ky¢le a stejny pocet je nezna. Respondentii operovanych déle

nez pted 3 tydny je 17 (57 %), kteti polohy znaji a 13 (43 %), ktefi je neznaji.
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Polozka 15 Absolvoval/a jste instruktaz o vhodnych a nevhodnych polohach
pri sexu po TEP kyc¢le?

Tabulka 15 Instruktaz o vhodnych a nevhodnych polohach pii sexu po TEP kyc¢le

Mui Jen Vék Vék 3 t. a méné Vice jak 3 t.
Odpovédi ((;51 % )y do 60 nad 61 po operaci po operaci
(%) (%) (%) (%)
ANo i3 15 15 13 11 17
(55) (56) (54) (54) (50) (57)
Ne 12 12 13 11 11 13
(48) (44) (46) (46) (50) (43)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 59

Graf 15 Instruktazi o vhodnych a nevhodnych polohach pii sexu po TEP ky¢le
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Zdroj: autor, 2018, str. 59

Instruktaz o vhodnych a nevhodnych polohach piisexu po TEP kycle absolvovali
2 respondenti (8 %) ze souboru muzii a 23 respondentt (92 %) tohoto souboru instruktaz
neabsolvovalo. Ze souboru zen 5 respondentek (19 %) absolvovalo instruktaz
0 vhodnych a nevhodnych polohach pii sexu po TEP kycle a 22 respondentek (81 %)

instruktaz neabsolvovalo.

Respondenti do 60 let véku véetné absolvovali instruktaz 0 vhodnych a nevhodnych
polohach pii sexu po TEP kycle celkem ve 3 piipadech (11 %) a v 25 piipadech (89 %)

instruktaz neabsolvovali. Respondenti s vékovou hranici nad 60 let absolvovali
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ve 4 ptipadech (17 %) instruktaz 0 vhodnych a nevhodnych polohach pii sexu po TEP
kycle a ve 20 piipadech (83 %) instruktaz neabsolvovali.

Ze souboru operovanych béhem poslednich 3 tydni byl na instruktazi o vhodnych
anevhodnych polohach prisexu poTEP kyc¢le 1 respondent (5%), dalSich
21 respondentti (95%) na instruktazi nebylo. Operovani déle nez pted 3 tydny
se instruktaze zacastnili v poctu 6 respondenti (20 %) a zbylych 24 respondentti (80 %)

neabsolvovalo instruktaz o vhodnych a nevhodnych polohach pii sexu po TEP kycle.
Polozka 16 Kym jste byl/a informovan/a?

Tabulka 16 Podavané informace

Muzi Zeny Vék Vék 3 t. a méné Vice jak 3 t
Odpovédi (%) (%) do 60 nad 61 po operaci po operaci
(%) (%0) (%) (%)
) 3 1 4 0 3 1
Letak (12) (4) (14) ©) (14) ©)
Fyzioterape 3 2 4 1 1 4
ut (12) (1) (14) (4) (5) (13)
— 5 10 9 6 4 11
(20) (37) (32) (25) (18) (37)
Lekar 1 1 0 2 0 2
(4) (4) (0) (8) (0) (7)
o 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 )
Nebylajsem | = 4 13 11 15 14 12
informovan | (59) (48) (39) (63) (64) (40)
ol 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 60
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Graf 16 Podavané informace
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Zdroj: autor, 2018, str. 61

O sexualnich polohach a jejich vhodnosti byli informovani 3 respondenti (12 %)
zesouboru muzi letakem, stejny pocet fyzioterapeutem, 5 respondentt (20 %)
si vyhledalo informace pies internet a 1 respondent (4 %) byl informovan Iékafem.
V souboru muzi se naSlo celkem 13 respondenti (52 %) bez informaci 0 sexualnich
polohéach a jejich vhodnosti. Jedina respondentka (4%) ze souboru zen byla informovana
0 sexualnich polohach a jejich vhodnosti pomoci letaku, 2 respondentky (7 %)
fyzioterapeutem, 10 respondentek (37 %) se informovalo na internetu a ke zbylym 13

respondentkam (48 %) se informace nedostaly.

Respondenti do 60 let véku vcetné byli informovani 0 sexualnich polohach a jejich
vhodnosti ve 4 ptipadech (14 %) letakem, v dalSich 4 pfipadech (14 %) fyzioterapeutem.
Internet pro vyhledani informaci pouzilo 9 respondentt (32 %) a 11 respondenti (39 %)
nebylo informovano. Z respondentt starSich 60 let véku nikdo neziskal informace
0 sexualnich polohach a jejich vhodnosti pomoci letaku, jeden respondent (4 %) byl
informovan fyzioterapeutem, 6 respondentti (25 %) ziskalo informace pfes internet a 2
respondenti (8%) byli informovani lékafem. Celkem 15 respondentti (63 %) nebylo

informovanych.
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Ve skupiné operovanych b&hem poslednich 3 tydnd byli 3 respondenti (14 %)
informovani letakem, 1 respondent (5 %) fyzioterapeutem, 4 respondenti (18 %) pomoci
internetu a 14 respondentl (64 %) nebylo informovano. Respondenti operovani
déle nez pied 3 tydny byli informovani 0 sexualnich polohach a jejich vhodnosti pomoci
letaku v 1pfipadé (3%), ve4 ptipadech (13 %) informoval fyzioterapeut,
v 11 piipadech (37 %) pomohl respondentim k informacim internet a ve 2 piipadech
(7 %) respondenty informoval 1ékaf. Nebylo informovano 12 respondenti (40 %) z této

skupiny.

Polozka 17 Stojite o podrobnéjsi informace, o sexualnim Zivoté po TEP kycle?

Tabulka 17 Podrobngjsi informovanost 0 sexualnim zivoté po TEP kycle

Muzi Zeny Vék Vék 3t.a mén§ Vice jak 3 t
Odpovédi (%) (%) do 60 nad 61 po operaci po operaci

(%) (%) (%) (%)

Ano 17 20 25 12 15 22
(68) (74) (89) (50) (68) (73)

Ne 8 7 3 12 7 8
(32) (26) (11) (50) (32) (27)

Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 62
Graf 17 Podrobngjsi informovanost 0 sexualnim zivoté po TEP ky¢le
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Zdroj: autor, 2018, str. 62
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Byt vice informovano 0 sexualnim zivot¢ po TEP kyc¢le by siptalo
17 respondentt (68 %) ze souboru muzt, 8 respondentt (32 %) vice informaci
nepotiebuje. Ze souboru Zen chce byt podrobnéji informovano 0 sexudlnim zivoté

po TEP ky¢le 20 respondentek (74 %) a 7 respondentek (26 %) o vice informaci nestoji.

Ve vekové skupiné do 60 let vcetné chce byt 25 respondentd (89 %) vice
informovano 0 sexualnim zivoté po TEP kycle a 3 respondenti (11 %) dalsi informace
nepozaduji. Ve skupiné nad 60 let véku chce i nechce stejny pocet respondentti byt vice
informovano 0 sexualnim Zivoté po TEP kyc¢le, konkrétn¢ je 12 respondentt (50 %) pro

a 12 (50 %) proti.

Celkem 15 respondentt (68 %) ze souboru operovanych béhem poslednich 3 tydnd
chce informace o sexualnim Zivoté po TEP ky¢le a 7 respondent (32 %) dalsi informace
nevyhledava. Mezi operovanymi diive nez pted 3 tydny je 22 respondentt (73 %), kteti
chtéji dalsi informace o sexualnim zivoté po TEP kyc¢le a 8 respondentt (27 %) o tyto

informace nezada.

Polozka 18 Byl/a jste informovan/a, co mate délat v piipadé luxace pii sexualni

aktivité?

Tabulka 18 Informovanost o postupu v ptipad¢ luxace pii sexualni aktivité

Muzi Zeny Vék Vék 3t.a mén(_z Vice jak 3 t
Odpovédi (%) (%) do 60 nad 60 po operaci po operaci
(%) (%) (%) (%)
Ano 0 1 1 0 0 1
©) (4) (4) (©) ) ®)
Ne 25 26 27 24 22 29
(100) (96) (96) (100) (100) (97)
Celkem 25 27 28 24 22 30
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Zdroj: autor, 2018, str. 63
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Graf 18 Informovanost o postupu Vv ptipad¢ luxace pii sexualni aktivité
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Zdroj: autor, 2018, str. 64

Vsichni respondenti ze souboru muzi tedy celkem 25 (100 %) z nich odpovédélo,
ze nebyli informovani, co délat v piipad¢é luxace pfii sexualni aktivité. V' souboru zen
se nasla 1 respondentka (4 %) informovana o postupu v pfipade¢ luxace a 26 respondentek

(96 %) informovano nebylo.

V kategorii véku do 60 let véetné byl informovan 0 postupu v ptipadé luxace
1 respondent (4 %), ke zbylym 27 respondentim (96 %) se informace nedostala.
Urespondenti  nad60 let ve€ku nebyl informovan nikdo,  pfesnéji

24 respondentt (100 %).

K respondentim, kteti byli operovani b&éhem poslednich 3 tydnt, se informace
0 postupu Vv piipadé luxace také viibec nedostala 22 (100 %). K jednomu z respondentt
(3 %), kteti jsou po operaci déle nez 3 tydny, se informace o postupu Vv ptipadé luxace

dostala, zbylych 29 respondenti (97 %) nebylo informovano.
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Polozka 19 Navrhnéte FeSeni, jakym byste chtél/a byt informovan/a o0 polohach
a pohybech p¥i sexu, abyste se dozvédél/a, co je doporucujici a CO je nebezpecné
délat

Tabulka 19 Navrhy feSeni informovanosti o polohach a pohybech pii sexu

Odpovédi Muzi | Muzi % | Zeny | Zeny %
Fyzioterapeut 4 16 2 7
Letak 6 24 7 26
Video 1 4 0 0
Kniha 3 12 1 4
Informace dosta’t jiz pred 1 4 ) 7
operaci

Osobné dohromady 1 4 0 0

S partnerem

Soucast pokynu pro domaci

RHB 0 0 2 7
Neodpovédéli 9 36 13 48
Celkem 25 16 27 7

Zdroj: autor, 2018, str. 65

Graf 19 Navrhy feseni informovanosti 0 polohach a pohybech pii sexu

Pocet respondentii podle navrhii FeSeni
informovanosti o polohach a pohybech p¥i sexu

Zdroj: autor, 2018, str. 65

Ze souboru muzli chtéji byt informovani o polohach apohybech pfisexu
4 respondenti (16 %)  fyzioterapeutem, 6  respondentt (24 %) letakem,
1 respondent (4 %) navrhl podani informaci pomoci videa, 3 respondenti (12 %)
by ocenili odkaz na literaturu, 1 respondent (4%) by chtél dostat informace jiz
pted operaci, 1 respondent (4 %) by si ptal dostat informace dohromady s partnerkou a 9
respondentt (16 %) neodpovédelo. Ze souboru zen by 2 respondentky (7 %) chtély byt
informovany  fyzioterapeutem. Pomoci letdku by chtélo byt informovano

7 respondentek (26 %), knihou 1 respondentka (4 %), 2 respondentky (7 %) by si ptaly
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byt informovany jesté pred operaci, 2 respondentky (7 %) navrhly, aby informace byly
soucasti pokyni pro domaci RHB. Celkem 13 respondentek (48 %) Zen neodpovédélo.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Cilem bakalatské prace bylo ¢asteéné prozkoumat kvalitu sexualniho zivota pacientl
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a také prozkoumat informovanost pacientd

0 této problematice.
Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto priuzkumné otazky:

Prizkumna otazka 1

Zménila se sexudlni aktivita respondenti pied operaci a po operaci TEP kycelniho
kloubu?

Prizkumna otazka 2

Je sexualni aktivita pro pacienty dilezita?

Prizkumna otazka 3

Chtéli by pacienti vice informaci o Zadoucim a nezadoucim chovani pfi sexu po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu?
Pruzkumna otazka 4

Je sexudlni aktivita rozdilnd u muZza a u Zen, po operaci a pied operaci?

9.1 PRUZKUMNA OTAZKA 1

Zménila se sexudlni aktivita respondentli pied operaci a po operaci TEP kycelniho

kloubu?

Bylo zjisténo, Ze sexualni aktivita pted operaci a po operaci TEP kycCle se zménila
U vice nez tfetiny respondentli, coZz vyplyva z polozky ¢&. 8 (Zména sexudlni zivota
po operaci TEP kyc¢le), ktera tuto zménu zachycuje. Sexualni aktivita se zménila prevazné
u pacienti do 60 let véku vcetné a U respondentii operovanych déle nez pied 3 tydny.
Toto zjisténi vyplyva z polozky €. 10 (Sexudlni apetit), kde se ptame na sexualni apetit

momentalniho stavu. Momentalni stav je stav, v némz se pacient nachazi po operaci. Je
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zfejmé, ze sexualni apetit se zvysil a to prevazné v kategoriich muzi, pacienti do 60 let

véku vcetné a respondenti operovani déle nez pred 3 tydny.

9.2 PRUZKUMNA OTAZKA 2

Je sexualni aktivita pro pacienty diilezita?

Bylo zjisténo, Ze sexudlni aktivita je pro pacienty diilezita. Respondenti do 60 let véku
véetné a respondenti operovani déle nez pred 3 tydny odpovidaji s jasnou ptevahou, ze je
pro né sexualni aktivita dalezita. Pii srovnani dilezitosti sexudlni aktivity pro zeny a pro
muze je mozné fici, ze dileZitost sexualniho Zivota je pfiblizné stejna, s malou odchylkou,
kdy je vice podstatna pro muze. Mén¢ dulezita je pak sexualni aktivita pro respondenty
po 60. roce veku a u pacienti operovanych béhem poslednich 3 tydnt pied dotaznikovym

Setfenim.

9.3 PRUZKUMNA OTAZKA 3

Chtéli by pacienti vice informaci o Zddoucim a neZadoucim chovani pfi sexu po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu?

Pievazna vétSina respondenti stoji o vice informaci o Zddoucim a nezadoucim chovani
pii sexu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu napfi¢ vSemi vyzkumnymi skupinami.
Pouze skupina respondenti starsich 60 let véku je touto otazko rozdélana na dva pocetné

srovnatelné tabory.

9.4 PRUZKUMNA OTAZKA 4

Je sexudlni aktivita rozdilna u muzi a u Zen, po operaci a pred operaci?

Bylo zjisténo, ze sexualni zivot respondentek po operaci TEP kycelniho kloubu
se méni asi v poloving ptipadli oproti stavu pied operaci. Respondenti ze souboru muzii
pak téméf v poloviné piipadi odpovedéli, ze nejsou schopni na tuto otazku odpovéedét.
Z odpovédi zbylych respondenti muzského souboru pak vyplyva, ze sexudlni zivot

po operaci TEP kycelniho kloubu se méni asi u dvou tfetin téchto respondentu.

68



10 DISKUSE

Piedpokladanym ocekavanim odpovida, ze mladsi respondenti z kategorie do 60 let
véku vcetné jsou V sexualnim zivoté a zajmu o n&j aktivngjs$i. VétSina mladsich
respondentt volila pfevazné odpovédi tykajici se zvySovani jejich sexualniho apetitu
atouhy po vyssi informovanosti v dané problematice. Naopak u respondenti
starSich 60 let veéku se velky zajem o informovanost ani 0 samotné téma
neprojevil. V piipadném dal§im pruzkumu se tedy jevi jako vhodné dotazovat vétsi

mnozstvi respondentil z niz§i vékové kategorie.

Alarmujici v tomto ohledu je z hlediska této bakalaiské prace predevsim fakt nizké
informovanosti respondenttl o sexualnim zivoté. Polovina ze soubord muzu i zen nebyla
vibec informovana k dané problematice. Z hlediska vékovych kategorii je situace jesté
hor$i, pouze asi tfetina respondentii ve véku 60 let véetné se dostala k potfebnym
informacim, coz je pomérné malé mnoZzstvi vzhledem k vétsi touze po téchto informacich
v dané kategorii. V dalSim prizkumu by tedy stalo za to zjistit, jak by se dala

informovanost respondenti efektivné zvysit

Spojeni tfi témat — totalni endoprotézy kycelniho kloubu, kvality Zivota a otazky
sexudlni aktivity — hodnoti jen malo odbornych ¢lanki a publikaci, a proto je slozité
porovnat vysledky tohoto prizkumu s dalsi literaturou. Zvolené téma vSak otvira prostor

pro dalsi prizkum.
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Doporudeni pro praxi
Z danych vysledki prizkumu zjistujme, ze operace TEP kyc¢le ma negativni
| pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka. Hlavnim pozitivem je zlepSeni a zkvalitnéni zivota

bez bolesti, nebo s nizsi bolesti kycelniho kloubu nez pied operaci.

Dutlezité je instruovat zdravotnicky persondl o doporucovanych aktivitich po TEP
kycle. B€hem poskytovani informaci je diilezité se zamétit na vhodné pohyby pii dennich
¢innostech a pohybovych aktivitach, ale i na informace o vhodnych polohach
jak pfi spani, tak pii sexualni aktivité. Pacienti by se radi dozvédéli o problematice ve
vhodném informa¢nim materialu pro pacienta po TEP kyc¢le na internetovych strankach

¢i v odborné knize.

Z pohledu vSeobecné sestry je dilezita komunikace s pacientem, poucit
ho o nebezpeci luxace kloubu jak pfi béznych domacich pracich, tak pfi sexualni aktivite.
Je nutné se individualné s kazdym pacientem domluvit, jakou formou chce ziskat
informace o problematice sexualni aktivity, tedy zda mu vyhovuje spiSe 0sobni
konzultace nebo dikladny informacéni letak, piipadné dalsi literatura. Dtilezitou roli hraje
také partner pacienta, ktery by mél byt také poucen. Bylo by vhodné rozdavat informacni
letak jiz pied operaci. Mnoho pacientt si neuvédomuje, Ze Se musi po operaci vyvarovat

nékterym pohybuim, které by mohly zptsobit luxaci ky¢le a tim i naslednou reoperaci.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo ¢aste¢né prozkoumat kvalitu sexualniho Zivota pacienta
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a také prozkoumat informovanost pacientl

0 této problematice.

Vysledky pruzkumu ukazuji, ze pfiblizné polovina lidi zna doporucené polohy
anezadouci polohy. VétSina respondentli by si vSak ptala podrobnéjsi a presnéjsi

informace.

Téma prace bylo vybrano také z divodu jeho intimity. Téma ziejmé byva cCasto
opomijené z divodu studu zdravotnického personalu i pacientl. DalSim diivodem bylo,
ze roste pocet operovanych pacientl s TEP ky¢le, ktefi jsou mladsi a sexudlné aktivni.
Sexualita je dalezité téma, coz ukazuje vice nez poloviéni navratnost dotazniki (52 %),
kterou muzeme vzhledem k choulostivosti tématu povazovat za vysokou. Vielé

podékovani za spolupraci patifi zdravotnickému zatizeni Medicentrum Praha, a.s.

Na téma TEP existuje mnoho publikaci, vétsina z nich je star$iho vydani. Tento obor
se neustale vyviji a publikace rychle starnou. Pfimo na sexudlni aktivitu po TEP
kycelniho kloubu vSak mnoho publikaci nepoukazuje narozdil od sexualni aktivity
zdravé Casti populace, 0 které toho bylo napsano mnoho. Je ptekvapujici, Ze neexistuje
podrobny letak v ¢eském jazyce pro pacienty po TEP ky¢le, ktery by jim doporudil
vhodné anevhodné polohy. V Ceském jazyce existuji jen letdky s obrazky poloh
bez popisku, kde je uvedeno, kam se obratit pfi poskozeni kycelniho kloubu
ane jak se branit vzniku jeho poSkozeni. Vlastni praktiky jsou opomijeny uplné,

informovanost tak logicky nebyva vysoka.

Pfirozdavani dotaznikli byli respondenti informovani, o moZnosti neodpovidat
na otazku, pokud jim nebude otazka piijemna. Zajimavosti je, ze v kategorii lidé
nad 60 let véku, kde 0 sexualni téma neni z praktického hlediska takovy zajem,
respondenti vyplnili dotaznik precizné. Pod€kovani patii v§em uc€astnikiim prazkumu,

bez nichz by nebylo mozné tento prizkum uskutecnit.
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Dalsim cilem této prace bylo vytvoteni letaku, ktery by poskytl vyssi informovanost
aprispél by k celkové télesné i psychické spokojenosti pacientim po TEP kycle.
Na zakladé prizkumu uvadéného v této praci se podafilo tento letak vytvotit. Pokud
se dostane do rukou tém, pro které byl urcen, tedy pacientim po TEP ky¢le, bude cil
prace splnén: zlepsi se informovanost a tim celkova télesna i psychicka spokojenost

pacientiim po TEP kycle.
CILE

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1: Informovat o problematice totalni endoprotézy kycelniho kloubu;
= Cil 2: Popsat kvalitu zivota a hierarchii potieb;
= Cil 3: Vysvétlit problematiku sexualni aktivity po operaci kycelniho kloubu;

= Cil 4: Ziskané odborné poznatky shrnout do informacniho letdku pro pacienty;

Cil 1: Bylo informovano o problematice totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Cil byl
splnén.

Cil 2: Byla popsana kvalita Zivota a hierarchii potfeb. Cil byl splnén.

Cil 3: Byla vysvétlena problematika sexudlni aktivity po operaci kycelniho kloubu. Cil
byl splnén.

Cil 4: Ze ziskanych odbornych poznatkt byl vypracovan letak pro pacienty. Cil byl

splnén.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1: Zjistit, zda se sexualni aktivita pfed a po operaci zménila;

= Cil 2: Zda je pro pacienty sexualni aktivita dulezita;

= Cil 3: Zjistit, zda by chtéli pacienti vice informaci o Zadoucim a nezadoucim
chovani pfi sexu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu;

= Cil 4: Zjistit zda sexualni aktivita je rozdilnd u muzd a u Zen, po operaci a pred

operaci.

Cil 1: Bylo zjisténo, Ze aktivita pfed operaci a po operaci TEP kycelniho kloubu

se zménila. Cil byl splnén.
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Cil 2: Bylo zjisténo, ze sexudlni aktivita je pro pacienty dulezita. Cil byl splnén.

Cil 3: Prevazna vétsina respondentil stoji o vice informaci o zddoucim a nezadoucim

chovani pfi sexu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Cil byl splnén.

Cil 4: Bylo zjisténo, ze sexualni zivot u zen, pied operaci a po operaci TEP kycelniho
kloubu, se zménil asi u poloviny respondentek ochotnych na otazku odpovédét. Zatimco
mezi muzi ochotnymi otazku zodpoveédét byly asi dvé tretiny respondenti hodnoticich
svlj sexualni zivot po operaci TEP kycelniho kloubu jako zménény. D4 se tedy fici, Ze
zmény v sexudlni aktivité po operaci TEP kycelniho kloubu jsou ¢astéjsi u respondent

ze souboru muzu. Cil byl splnén.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Anna Zbiralova.
Studuji Vysokou $kolu zdravotnickou, o. p. S. Duskova 7, 15000 Praha 5.

Rada bych Véas poprosila o spolupraci pii mé bakalaiské praci. Téma bakalarské prace
je ,,Kvalita sexualniho Zivota pacientli po totalni endoprotéze kycelniho kloubu*. Mym
ukolem je vyhodnotit informace natéma sexualniho Zivota po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu.

Rada bych Vas touto formou poprosila o vyplnéni dotazniku podle vasich ziskanych
zkuSenosti. Dotaznik je zcela anonymni. Data budou vyhodnocovana statisticky.

Vyplnéni dotazniku by mélo trvat nejvySe 10 minut. Dotaznik ma 20 otazek. Pokud
by byla jedna z 20 otazek pro vas nepiijemna, tak neni nutno ji vypliovat. Zakrouzkujte

prosim, vzdy jednu spravnou odpovéd’, popiipadée dopliite.

Dékuji Anna Zbiralova



1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

3. Jaky je Vs rodinny stav?
a) Zenaty/vdana

b) Svobodny/svobodna

¢) Vdovec /vdova

d) Rozvedeny/rozvedena

4. Vas aktualni zdravotni stav?

a) Jsem po prvni operaci TEP ky¢le
b) Jsem po operaci TEP druhé ky¢le
c) Jsem po reoperaci TEP kycle

7. Je pro Vas sexudlni zivot dulezity?
a) Ano
b) Ne

8. Zménil se Vs sexudlni zivot po operaci TEP kycle?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



9. Jaké byla Vase kvalita sexuélniho zivota pted operaci TEP kycle?
a) Naprosto uspokojiva

b) Stiedné uspokojiva

) Mirn¢ uspokojiva

d) Neuspokojiva

e) Jak kdy

10. Jaky je Vas sexualni apetit?
a) Je vetsi
b) Je mensi

¢) Stejny

11. Strach z poskozeni kloubu pfi sexu je?
a) Nebojim se

b) Bojim se

¢) Neptemyslel/a jsem o tom

12. Po jak dlouhé dobé jste mél/a prvni sexualni kontakt po operaci TEP kyc¢le?

13. Znate polohy, které jsou bezpecné pti sexu po TEP kycle?
a) Ano
b) Ne

14. Znate polohy, které jsou nebezpecné pii sexu po TEP kyc¢le?
a) Ano
b) Ne

15. Absolvoval/a jste instruktaz o vhodnych a nevhodnych polohach pii sexu?
a) Ano
b) Ne



16. Kym jste byl/a informovan/a?

a) Letak

b) Fyzioterapeut
c) Internet

d) Lékar

4

a) Ano
b) Ne

18. Byl/a jste informovan/a, co mate délat v ptipad¢ luxace pii
sexudlni aktivite?

a) Ano
b) Ne

19. Navrhnéte feseni, jakym byste chtél/a byt informovan/a 0 polohach a pohybech
pii sexu, abyste se dozvédél/a, co je doporucujici a co je nebezpecné délat?

De¢kuji za vyplInéni dotazniku.

Pokud byste chtéli znat vysledky prizkumu, popiipad¢ zaslat informacni letdk



Priloha B: Reserse

Kvalita sexualniho zivota pacienta po totalni
endoprotéze kyCelniho kloubu

Klic¢ova slova:
totalni endoprotéza kycle, TEP, sexualita kvalita Zivota, edukace, rehabilitace
total hip replacement, TEP, sexuality, qualityof life, education, rehabilitation

Reserse & 52/2017
Bibliograficky soupis

Pocet zaznamii: celkem 43 zaznamu
(vysokoskolské prace — 2, knihy — 24, ostatni — 17)

Casové omezeni: 2008 — soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky
ve sborniku

Datum: 20. 11. 2018

Zikladni prameny:
e katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

e Jednotna informaéni brana (Www.jib.cz)

e Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
e Online katalog NCO NZO

Vi



Priloha C: Letak

Zdroj: autor, 2018, str. VII

DOPORUCENA POLOHA POUZE PRO MUZE

Popis obrazku:

Zena : Obkroémo sedi na pacientovi (muzi). Nohy ma skréené v kolenou. Kolena se
opiraji o plochu. Dlanémi rukou je opfena o podloziau.

Operovany mui: Le# na zadech. Nohy ma napmuté. nebo troche pokréene v kolenou.

Spravné (u Zeny-partnerky): Zena je stiizlive
aktivni. Musi bjt ohleduplnd na partnera.

épalné (u Zeny-partnerky) : Vysoka pohybova
aktivita Feny. Hrubé a silné pohyby.

Spravné (u muie): Pohyb spiSe pasivni Nohy u sebe.
Nevytatet kydle. Nepokréovat kyZelni kloub vice jak 90 stuphi
Spatné (u muie): Nohy obkrotmo. Vytaceni kych Zvedani
operované koncetiny do vzduchu. Pokrceni vice jak 90 stupi.
Zdrof: autor
Tstrace: autor
Pro vice informaci se muzZete
obratit na tyto odkazy: www.ortopedicka-ambulance.cz
www.fyzioklinika.cz
www.beznoska.cz
www.kntb.cz

Pro vice informaci se zeptejte svého operatéra.

Ml SA

Doporucené sexualni polohy
pro muze i Zeny

Popis obrazku:

Operovana fena: Lezi na zddech. Nohy jsou nenucené napnuté a rozroémo.

Operovany mui: Muz lezi na zené. Ma trochu pokréend kolena.

Opira se lokty o plochu. Nohy md mezi nohama Zeny.
Sprivné (u Zeny): Zena lezi pasivné. Nohy by
mély byt roztazeny tak, aby mezi nimi mel muz
misto. Ohleduplnost partnera je také dilezitd
Spatné (u feny): Vysokd pohybovd aktivita zeny.
Nohy pfilis od sebe.

Spravné (u muie): Muz se pohybuje stiizlivé aktivné. Pokréeni v ky€elnim kloubu

nepfesahuje 90 stupnit. Nohy muze zistdvaji mezi nohama Zeny.

Spatné (u muie): Muz se pohybuje nadmérné aktivné. Pokréeni v kytelnim kloubu

piesahuje 90 stupiii. MuZ je obkroémo.

Popis obrazku:

Operovani Zena: Lezi na zadech.

Nohy jsou pokréené a rozkroémo.

Operovany mu#: Muz leZi na zené. M4 trochu

pokrcena kolena. Opira se lokty, nebo dlanéma

o plochu. Nohy ma mezi nohama Zeny.

Sprivné (u muie): Muz se pohybuje Spravné (u Zeny): Zena lezi pasivng.
stiizlivé aktivné. Pokréeni v kyéelnim Nohy jsou roztazeny tak, aby mezi nimi
kloubu nepfesahuje 90 stuptii. Nohy mél muz misto. Pokréeni v kyéelnim klub

miize zistdvaji mezi nohami Zeny. nesmi byt v&tsi neZ 90 stupiii.
Spatné (u muie): MuZ se pohybuje  Spatné (u Zeny): Vysokd pohybovd aktivital
nadmérné aktivné. Pokréeni v Zzeny. Nohy pfilis od sebe. Pokréeniv

kyéelnim kloubu pfesahuje 90 stupiid. kycelnim klubu vétsi nez 90 stupfin.
2 Muz je obkro¢mo.

INFORMACNI LETAK
O NEVHODNYCH A VHODNY CH
POLOHACH PRI SEXU PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Informaéni letik vas informuje nejen o nevhodnych a vhodnych
polohich pii sexu po TEP kyéelniho kloubu. Také vam doporuci
internetové odkazy, kde najdete vice informaci.
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Pro vice informaci se zeptejte svého operatéra

‘ Zdroj: www.fyzioklinika.cz

Ugel letdku: Pomoci informaci zlepgit kvalitu sexualniho *ivota
pacienti po operaci TEP kyéelniho kloubu.
Vypracovala: Zbiralova Anna
Studivm: Vysokd skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze 5,
Duskova 7, 150 00 Praha 5
Rok: 2018/2019 Letdk je soudasti bakalaiské price

Popis obrazku: Operovana fena: Stoji a je opfena rukama o plochu.
Operovany mui: Stoji, rukama se drzi partnerky, nebo se opira o ploch.

Spravné (u Feny): Zena stoji pasivng.

Spatné (u Zeny): Pilis aktivni pohyb.

operovand noha.
Spatné (u muie): Prilis aktivni pohyb. Tlak na
operovanou nohu. Rotace kycelniho kloubu.

Popis obrazku:
Operovana Zena: Lezi na zidech s pokréenymi
koleny. Nohy jsou rozkroémo.

Operovany mui: Muz je v klece. Opird se dlanémi
o plochu. Nohy ma mezi nohama Zeny.

Spravné (u Zeny): Zena lezi pasivné.
Nohy jsou trochu rozkroémo. Nohy by
mély byt roztazeny tak, aby mezi nimi
mé] muz misto. Pokréeni v ky¢elnim
klubu nesmi byt vét$i nez 90 stupfif.
Spatné (u Zeny): Piilis aktivni pohyb. . . e
Pokréeni v kyelnim klubu vétsi nez 90  SPravné (u muie): Pohyb stiizlive
stuptift. Zvedéni operované kongetiny do  ktivni. Pokrceni v kycelnim klubu
vzduchu. nesmi byt v&tsi neZ 90 stupiii.
Spatné (u muZe): Prilis aktivni
pohyb. Pokréeni v ky¢elnim klubu
vEtsi nez 90 stupfid.
Zdroj: autor
Thistrace: autor

Vil

Operovanou nohu md odlehéenou. Nohy u sebe.

Tlak na operovanou nohu. Pfilis roztazené nohy.
Spravné (u muZe): Pohyb spise pasivni. Odlehéend



Priloha D: Polohy

Povolené polohy:

—

Muz operovany (pasivni)
Zdroj: autor, 2018, str. VIII

Zena operovana (pasivni)

Zdroj: autor, 2018, str. VIII

Muz nebo Zena operovani
Zdroj: autor, 2018, str. VIII

VIl



Muz nebo Zena operovani
Zdroj: autor, 2018, str. IX

Zena operovana (pasivni)
Zdroj: autor, 2018, str. IX

Zena operovana (pasivni)
Zdroj: autor, 2018, str. IX

Doporuceni: Davejte pozor na zatizeni operované kycle.
Zdroj: autor, 2018, str. IX



Priloha E: Zddost o umoznéni sbéru dat

Zdroj: autor, 2018, str. X

Vysoka 3kola zdravotnick4, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soudsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta 26 /—;ﬁ)ﬁé OUg 4 ﬁ’{/’{/ﬁ
Studijni obor Roénik 3
Téma préce EVALITA SEXYRTL I 7D 270077

PO TOTALAN ENDOPLR O7EDE tsC UML/

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sber
podkladi

[TEDIC ENTRUN PPAHA o .5

Jméno vedouciho prace

AUDIER SLueovs

Vyjadfeni vedouctho price k finanenimu
zatiZeni pracoviSté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace ( souhlasim ﬂ
PS~q
nesouhlasim podpis /
Souhlas ndméstkyné p|7 oSetfovatelskou péci souhlasim ( /
& i "
L1249 (22 hiy O nesouhlasim podpis //(z»tg,
V774 79 =

v//?f&OZ( ............... dne /‘f,// ..... i((//
podpis studenta



Piiloha F: Cestné prohlasent

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
snazvem Kvalita sexudlniho Zivota pacientii po totdlni endoprotéze Kycelniho
kloubu vramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta

Xl



