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Souhrn:

Bakalatska prace zjist'uje kvalitu Zivota lidi po amputaci na dolni koncetiné a skla-

da se ze dvou Casti — z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické ¢asti je popsana historiec amputace, nejéastéjsi indikace k amputaci,
vyse amputace, typy amputace, komplikace po amputaci a piiprava k planované amputaci.
Dalsi velkou kapitulu tvoii rehabilitace po amputaci, ortopedicka protetika a kvalita zivota

a zpusoby hodnoceni kvality Zivota.

Prakticka cast je zaloZena na kvantitativnim vyzkumu a je zpracovana na zakladé
odpovédi standardizovaného dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF. Kvantitativni

vyzkum byl ur€en pro dospélé jedince.
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Summary:

The bachelor thesis examines the quality of patient's life after lower limb amputati-

on and it consists of two parts — theoretical and practical part.

The theoretical part describes history of amputation, the most common indications
for amputation, levels of amputation, types of amputions, complications after lower limb
amputation and preparation for planned amputation. Another big chapter is rehabilitation
after amputation, orthopaedic prosthetics and quality of life and methods of evaluation of

the quality of life.

The practical part is based on quantitative research and on responses to standardi-
zed questionnaire about quality of life WHOQOL-BREF. The quantitative research was

conducted on adult patients.



PREDMLUVA

S jedinci po amputaci zejména na dolni koncetin€ se ve své praxi Casto setkavam.
Jelikoz je amputace velkym zdsahem do Zivota a zasahuje nejen do pohybového systému,
ale i do psychického stavu, zajimalo m¢, jak moc se lidem po amputaci zméni zivot, jak se
vyrovnavaji se ztratou koncetiny a jak hodnoti kvalitu svého Zzivota po propusténi
Z nemocnice do domaciho prostiedi. Navrat do bézného Zivota je pro né velice naro¢ny a
vycerpavajici. Musi se se vzniklym omezenim smifit a naucit se Zit s bariérami, se kterymi
se kazdodenné setkdvaji. Hlavnim cilem této bakalatské prace je tedy zhodnoceni kvality

zivota dospélych po amputaci na dolni konceting.

Podékovani

Dékuji Mgr. Sarce Staskové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a material-

nich podkladii a respondenttim, ktefi vyplnili dotazniky.
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UVOD

Pod terminem amputace rozumime zejména odstranéni ¢asti nebo celé koncetiny,
k némuz mtize dojit urazem, ale i chirurgickym zakrokem, naptiklad v disledku chronic-
kého vaskularniho onemocnéni. Americky Narodni institut zdravi uvadi, ze 82% amputaci
ve Spojenych statech je zptisobeno cukrovkou a onemocnénim perifernich cév. Déle uvadi,
ze kazdoro¢né je v USA provedeno 50 000 amputaci dolnich koncetin a nejméné 300 000

obyvatel zije s amputovanou koncetinou. (Bhuvaneswar, a dalsi, 2007)

Situace v Evropé€ neni pfiznivéjsi. Jenom za rok 2001 bylo v Némecku evidovano
43 000 amputaci dolnich koncetin, z toho 70% pfipadd bylo provedeno v disledku cukrov-
ky. Leverkusenova reduk¢ni studie uvadi, ze incidence amputace v némecké spole¢nosti je

33 z 100 000 obyvatel ro¢né. (Riimenapf, a dalsi, 2017)

Ackoliv jsou amputace ve vétsing pripadech provedeny chirurgicky odbornym 1é-
kaiskym personalem, nejsou zdaleka bez nasledkd. Malokdo si dokéze uvédomit vzniklé
potize a komplikace pti zvladani béznych dennich ¢innosti — od prosté chlize po roviné
nebo do schodi, az po neschopnost dojit si nakoupit. Studie vSak dokazuji, ze mnohem
vétsi vliv na kvalitu zivota po amputaci ma psychologickéd stranka nez samotna absence
konCetiny. Pocitovand neschopnost zapojeni se do piedchozich socidlnich, sexualnich a
volnocasovych aktivit miize negativné ovliviiovat sebevédomi a sebevnimani jedince, a tim

negativné pusobit na celkovou kvalitu jeho zivota. (Cristian, 2005)

Diilezitou roli hraje motivace jedince po amputaci, a to zejména béhem rehabilita-
ce, protoze diky ni maji nadéji vratit se zpet do normalniho zivota, spolecenského Zivota,
kulturniho Zivota a sportovnich aktivit, které pro né byly dulezité pred amputaci. Rehabili-
tace se sklada z mnoha ukont, jako je napf. péte o pahyl, aktivity pro podporu motoric-
kych schopnosti za Gcelem maximalni sobé&stacnosti, sprdvnd manipulace S protézami a

jejich piizptsobeni a mnoho dalsiho. (Farley, 2016)

Existuje fada organizaci, které pomahaji lidem po amputaci pifekonat vzniklou situ-
aci. V Ceské republice stoji za zminku neziskova organizace ,,No foot, No stress, No pro-
blem®. Jejimz cilem je ,,sdruzovat lidi s handicapem a pomahat jim najit spravnou cestu po

naroc¢né zZivotni zmeéné*. (Kohoutové, 2016)
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Kromé néarodnich organizaci ptisobi po celém svété 1 organizace nadnarodni, napft. pti-
spévkova organizace ,,Amputee coalition®, jejimz cilem je vzdélavat a vyvracet myty tyka-

jici se amputace a Zivota S ni. (Kenney, 2017)
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TEORETICKA CAST

1 AMPUTACE

1.1 Definice amputace
., Amputace je oddéleni periferni casti téla od ostatniho organizmu. Bézné tento

termin je pouzivan pro ztratu casti nebo celé koncetiny. *“ (Panes, 1993, str. 157)

Amputace se déli na primarni neboli ¢asnou, kdy se amputace provede bezprostied-
né¢ po nehod¢ nebo trazu, na sekundarni, kdy se amputace provede podle pribéhu one-
mocnéni a na terciarni neboli pozdni amputaci, ktera se provadi za uc¢elem vylepSeni funk-

ce. (Panes, 1993)

,Stav po amputaci koncetin vyzaduje komplexni terapeuticky pristup, obsahujici
poznatky a postupy ortopedie, ortotiky, neurologie, terapie bolesti, socidlni a pracovni

rehabilitace a psychologie. “ (Kolaf et al., 2009, str. 533)

Exartikulace se 1isi od amputace tim, ze se odstrani celd koncetina ¢i ¢ast v linii
kloubu. ,, V zasadé se vzdy jedna o rekonstrukcni vykony, jejichz uicelem je eliminace one-

mocnéni anebo funkcniho postizeni se snahou o dosazeni navratu lokomoce nebo castecné

funkce. “ (Dungl a kolektiv, 2005, str. 165)

1.2 Historie amputace

Z historického hlediska patfi amputace mezi nejstarsi chirurgické zakroky. Prvni
Vv 5. stoleti pt. n. 1. sepsal indikace k vykonu amputace, které zni: odstranéni nemocné tka-
né, sniZeni invalidity a zachrana Zivota. Tyto indikace jsou platné doted’. (Sosna a kolektiv,
2001)

., Nejvétsiho uplatnéni a rozvoje doznaly za valek, kde casto byvaly i vynuceny ome-

zenymi technickymi a také medikamentoznimi moznostmi a nabizely rychlé reseni. * (Dungl

a kolektiv, 2005, str. 165)

Béhem vyvoje amputaci se ze zacatku provadély cirkularni neboli gilotinové ampu-
tace bez umrtveni, kdy zaSkrcenim pahylu nebo ponofenim do variciho oleje se zastavilo

krvaceni, lalokové amputace byly poprvé popsany v roce 1837 Listerem a Brittainem. Cir-
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kularni a lalokové amputace se provadi dodnes, ve valkach jsou vyhodnéjsi gilotinové am-

putace. (Dungl a kolektiv, 2005)

Amputace miize byt vykonana otevienou nebo zavienou cestou. Pfi oteviené meto-
dé se rana nezasiva ihned béhem prvni operace, K vytvoteni kvalitniho pahylu je potieba
dalsi operace. K oteviené amputaci se pfistupuje V pripadé tézkého infektu, zhmozdéni atd.

(Dungl a kolektiv, 2005)
1.3 Indikace k amputaci

1.3.1 Nemoci koncetinovych cév

Velmi ¢astou indikaci pro amputaci dolnich koncetin je diabeticka angiopatie pte-
chazejici do diabetické gangrény s infekci. Dalsi indikaci k chirurgickému zékroku byva
chronicka ¢i akutni zilni nedostate¢nost. Za dulezité se povazuje spoluprace s angiology a
diabetology, kdy hlavnim cilem je zachovani co nejdelSiho pahylu taktikou ,,limb saving

surgery®. (Sosna a kolektiv, 2001)

1.3.2 Trauma

Dalsim divodem amputace muze byt zdvazné devastujici poranéni bez moznosti
rekonstrukce poskozenych struktur a pti nezvladatelnych komplikaci, jako je gangréna.
Jedna se nejCastéji o pracovni a sportovni Urazy, trauma pii automobilovych nehodach ¢i

nehody ve volném case. (Sosna a kolektiv, 2001; Koren, 2016)

1.3.3 Nadory
Amputace se provadi u pokrocilych ¢i opakujicich se zhoubnych nadori. U benig-
nich nadorti se amputace provadi jen zcela vyjimecné, a to z davodu nevhodné lokalizace

nebo velikosti. (Sosna a kolektiv, 2001; Dungl a kolektiv, 2005)

1.3.4 Nervové onemocnéni

Neuropatie ustici v zavazné trofické viedy, které¢ ohrozuji nejen koncetinu pacienta,
ale 1 jeho Zivot, vede k amputaci. U paraplegikl se indikuje amputace jen velmi vzacné,
jelikoz koncetiny se podileji na udrzeni rovnovahy na invalidnim vozicku. (Sosna a kolek-

tiv, 2001)
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1.3.5 Infekce
., Tyto vwkony zustavaji vyhrazeny pro dlouhodobé lokalni procesy ¢i naopak pro
nezvladnutelnou akutni sepsi zpusobenou lokalnim infektem. V této indikaci se jedna o Zi-

vot zachranujici operaci. “* (Dungl a kolektiv, 2005, str. 167)

1.3.6 Vrozené anomalie
U kongenitalnich anomalii se amputace doporucuje tehdy, kdy neni mozné ortotic-

ko-protetické vybaveni a koncetina neplni svou funkci. (Sosna a kolektiv, 2001)

1.3.7 Nekréza
tzn. omrzliny, popéleniny nebo zranéni zpiisobena elektrickym proudem. O vySi amputace

se rozhoduje po demarkaci nekroz. (Dungl a kolektiv, 2005)

1.4 VySe amputace

amputace byla provedena co nejnize, ale aby byla zaroven zhotovena vhodna protéza pro
pacienta. U pacienti v celkové Spatném stavu a imobilnich se voli vysoka amputace, ktera
se spolehlivé zhoji. U mladSich pacient a u pacientt v lepSim stavu se vétSinou provadi

nizké amputace i s moznym rizikem nasledné reamputace. (Zeman, 2006)

1.4.1 Amputace prstu
Amputace prstu se indikuje, pokud jsou pfitomny zmény postihujici stfedni a
distalni ¢ast falangu. Exartikulace se neprovadi z divodu Spatného hojeni chrupavek. (Ze-

man, 2006)

U palce, ktery ma vysadni postaveni z prstli, se doporucuje ponechani i malé ¢asti
baze, aby se zachovala pozice sezamskych kosticek. Provadi se sutura extenzoru
s flexorem. Amputace palce neovliviiuje stoj a normalni chiizi. P¥i béhu se amputace palce
projevi klaudikaci z divodu absence opory pii odrazu. Amputace 2. prstu mize vést ke
vzniku hallux valgus, u ostatnich prsti toto riziko nehrozi. Pokud jsou amputovany vsech-
ny prsty, vznikaji problémy pii béhu a rychlejsi chiizi. V tomto piipad¢ se to fesi protetic-

kou vyplni obuvi. (Dungl a kolektiv, 2005)
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1.4.2 Transmetatarsalni amputace
Pfi transmetatarsalni amputaci se protnou vSechny metatarzy pficnym fezem, fez se
vede z dorzalni strany v Girovni protinané kosti a vznikne dlouhy plantarni lalok, ktery kry-

je rannou plochu. (Zeman, 2006)

Po chirurgickém vykonu se doporucuje znehybnit nohu v sadrové dlaze a nezatézo-
vat dolni koncetinu. Pro tento typ amputace se upravi obuv protetickou vyplni. (Dungl a

kolektiv, 2005; Zeman, 2006)

1.4.3 Symeova amputace

Symeova amputace piedstavuje modifikaci exartikulace v hlezennim kloubu. Pii
tomto chirurgickém zékroku se provede resekce tibie a fibuly kolmo k roviné naslapu a nad
chrupavkou kosti holenni. V dal§im kroku je zapotiebi resekce patniho laloku. Vysledkem

amputace je naslapny pahyl. (Dungl a kolektiv, 2005; Sosna a kolektiv, 2001)

Nevyhodou tohoto typu amputace je kosmeticky vzhled konce pahylu, ktery je po-

mérné objemny a zpusobuje potize pii nazouvani obuvi. (Smutny, 2013)

1.4.4 Amputace dle Choparta

Jedna se o exartikulaci v talonavikularnim a kalkaneokuboidnim skloubeni. Tento
zpusob amputace se vzhledem k riziku ekvinzni deformité nedoporucuje. (Dungl a kolek-
tiv, 2005)

1.4.5 Amputace dle Pirogova
Pti této metodé se odstrani vSechny kosti na noze kromé zadnich tfi Ctvrtin patni
kosti, kterou spole¢né¢ s neposkozenym tuponem Achillovy S$lachy pteklopime

k upravenému dolnimu konci tibie. Jedna se o naslapny pahyl. (Sosha a kolektiv, 2001)

1.4.6 Lisfrankova amputace
Pti Lisfrankoveé amputaci se oddéli metatarzalni kosti od tarzalnich kosti. Jeji nevy-

hodou je opét riziko ekvindzni deformity, proto neni doporu¢ovana a ani moc provadéna.

(Dungl a kolektiv, 2005; Sosha a kolektiv, 2001)

1.4.7 Bércova amputace
Bércova amputace se fadi mezi nejcastéjsi amputace z diivodu ischemickych zmén

na dolni konceting. (Zeman, 2006)
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Pii amputaci v oblasti bérce se resekuje lytkova kost proximalnéji nez kost holenni
a srazi se predni hrana kosti holenni v misté resekce. Tento vykon slouzi jako prevence
lokalnich koznich otlakd. V nékterych piipadech se spojuje bérec kostnim mustkem nebo
periostalnim rukavem, ktery ma zabranit vzajemnému pohybu kosti. Pokud je amputace
provedena z neischemické pfic¢iny, vyuziva se predni a zadni kozni lalok, jejichz délka se
shoduje s primérem koncetiny v misté amputace. V piipadé amputace, ktera je indikovana
z ischemického divodu, ma pievahu zadni kozni lalok nebo stejné velky medilni a late-

ralni lalok. (Dungl a kolektiv, 2005)

vvvvv

S transtibidlni amputaci snasi protézy lépe nez pacienti s vy$$Simi urovnémi amputace.

(Smutny, 2013)

1.4.8 Exartikulace v kolennim kloubu

Po exartikulaci vznika kvalitni zatézovy pahyl poskytujici pevné drzeni stehenni
protézové objimky. Mezi dalsi vyhody patti zachovani dlouhé paky a dobré funkce stehen-
nich svalll a tudiz zachovani Svihové faze pii chizi. Dlouhy pahyl ptispiva k usnadnéni

vstavani, sezeni a udrzeni rovnovahy. (Dungl a kolektiv, 2005)

Exartikulace v kolennim kloubu se mize provadét v riznych modifikacich. Pfi za-
kladni metod¢ se ponechaji intaktni chrupavky kosti stehenni, ligamentum patellae se sesi-
je spahylem zadniho =zkiizeného vazu. NejCastéj$i metodou je resekce kondylu
V transverzalni roviné s ¢éSkou napevno zafixovanou k resekéni linii. (Dungl a kolektiv,
2005)

1.4.9 Amputace dle Callandera
Vysledkem je dlouhy femorélni pahyl. Kostni amputace je provedena ve vysi kon-

dylu stehenni kosti. (Sosna a kolektiv, 2001)

1.4.10 Amputace dle Stokes — Grittiho
,Ma stejné dlouhy kostni amputacni pahyl jako amputace dle Callandera, ale se

zachovanim ventralni poloviny ¢ésky, ktera se preklopi zespodu k femuru. “ (Sosna a kolek-
tiv, 2001, str. 160)

1.4.11 Femoralni amputace
Nejcastéjsi pri¢inou stehenni amputace je diabetes mellitus a cévni onemocnéni. U

vysoké amputace hrozi riziko vzniku flekéni kontraktury kratkého pahylu a problém
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s oprotézovanim. Z diivodu chybéni anatomického kolenniho kloubu je béhem chiize vyssi

spotieba energie. (Pulpan, 2011; Dungl a kolektiv, 2005; Smutny, 2013)

., V pripade nizké amputace ve femuru je nutno myslet na délku mechaniky protetic-
kého kolenniho kloubu (8-10 cm) K zajistént stejné vysky osy ohybu obou kolennich kloubui
po vybaveni pacienta protézou. “ (Dungl a kolektiv, 2005, str. 174)

1.4.12 Exartikulace v ky¢elnim kloubu

Exartikulace v kycelnim kloubu se provadi na zdravém boku pacienta. Chirurgicky
zékrok se zahajuje preparaci stehenni tepny, ktera se podvaze. Nasledné se preparuje ky-
¢elni kloub. Dale po sneseni celé dolni koncetiny se doporucuje odstranit chrupavku aceta-
bula a vzniklou dutinu vyplnit svaly. Kryti se provadi glutealnim nebo adduktorovym lalo-

kem. (Dungl a kolektiv, 2005)

1.4.13 Hemipelvektomie

Hemipelvektomie je méalo Castym zpiisobem amputace, pii kterém se odstrani cela
dolni koncetina 1 ptilehla oblast panevnich kosti. Provadi se z diivodu vyskytu nadoru nebo
poranéni. Hemipelvektomie se miize provést standardnim vykonem, pii kterém se provede
exartikulace v SI skloubeni a symfyze, ke kryti se pouziva glutealni lalok. U rozsifené he-
mipelvektomie se dorzalni linie resekce vede pies sacrum ¢i ventralné presahuje symfyzu.
Pti konzervativni hemipelvektomii se linie resekce vede nad jamkou kycelniho kloubu se
zachovanim crista iliaca. U interni hemipelvektomie se zachova koncetina. Jedna se spise o
resekci nez o amputaci. Hemipelvektomie se provadi na zdravém boku pacienta. Zakrok se
zahaji preparaci iliackého cévniho svazku extraperitonealné, nasledné se podvaze a. iliaca
a inferior, které vyzivuji glutedlni svaly. Ke kryti defektu panve se pouziva glutealni lalok

nebo v ojedinélych piipadech lalok adduktorovy. (Dungl a kolektiv, 2005; Smutny, 2013)

1.4.14 Hemikorporektomie
Pti hemikorporektomii se odstrani cely panevni pletenec. Protetickd objimka umoz-
ni doty¢nému sed, kromé vyvazovaci funkce ma i funkci ochrannou. Chrani organy uloze-

né v dutin€ brisni. Jedna se o zcela vyjimecné feSeni. (Dungl a kolektiv, 2005)
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1.5 Typy amputace

15.1 Gilotinové amputace

Gilotinové amputace se provadi pouze otevienou technikou. Nejprve se cirkularnim
zpusobem prerusi klize, nasledné po jeji retrakci jsou pieruseny svaly a po retrakei svala
nasleduje preruseni skeletu. Dalsim krokem je naplastova kozni trakce. (Dungl a kolektiv,

2005)

Existuje n¢kolik mozZnosti, jak upravit pahyl pfed uzavienim rany. Jednou z moz-
nosti je reamputace, kdy se koncetina znovu amputuje proximalnéji stejnym zplisobem
jako pfi uzaviené lalokové amputaci. Pfi revizi pahylu se odstrani jizevnatd a granula¢ni
tkan, skelet se zkrati a zmodelu;ji se laloky k vytvofeni mékkého kvalitniho krytu pahylu.
Plastickou tUpravou se modeluji me¢kké tkané bez zasahu na skeletu. (Dungl a kolektiv,

2005)

1.5.2 Lalokové amputace

Lalokova amputace patii mezi platné a standardni opera¢ni metody. Provadi se bud’
jako zaviena s diirazem na tenodézu pierusenych svald, vedouci nejen ke zlepSeni funkce
ale 1 tvaru pahylu, nebo oteviena. Pti oteviené technice se doporucuje metoda invertova-
nych koznich laloki, které jsou zalozeny delsi. Laloky se nasledné pteklopi a jsou proza-
timné piesity prelozenou plochou k sobé. Pahyl je kryty mastnym tylem a naplastovou
kozni trakci. Pfiblizné po 14 dnech po opakovanych pievazech dochdzi ke vzniku granu-

la¢ni plochy a mize se provést primarni sutura po uvolnéni lalokt. (Dungl a kolektiv,

2005)

U tohoto typu amputace je nutné piedem naplanovat idealni umisténi laloki, aby se
mohla dikladné¢ a bezpecné odstranit patologickda tkén a aby byl skelet pierusen

V planované vysi. (Dungl a kolektiv, 2005)

., Laloky musi umoznit dostatecné kryti skeletu mékkymi tkanemi, které bude mozné
vymodelovat do konického pahylu, a zaroven musime usilovat o zachovdani motoriky pahy-
lu, cehoz Ize dosahnout bud myoplastikou nebo myodézou. “ (Dungl a kolektiv, 2005, str.
166)

Pii myoplastice se spoji pierusené svaly jedné motorické skupiny s antagonisty.

Nejcastéji se flexory spojuji s extenzory. Béhem kostni reinzerce neboli myodéze se vytvo-
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i novy svalovy Gipon, ¢imZ se zachova pivodni funkce a je i prevenci nechténych kontrak-

tur. (Dungl a kolektiv, 2005)
1.6 Komplikace amputaci

1.6.1 Pooperaéni bolest

Je popisovana jako ostra a lokalizovana bolest vyskytujici se v postoperacnim ob-
dobi (1. az 4. tyden po amputaci). Bolest se zvySuje pii pohybu s koncetinou, tlakem
Vv oblasti rany ¢i edémem. Bolest Ize regulovat medikamentozné, pouzitim fyzikalnich me-
tod, kontrolou edému, polohovanim pahylu ve zvySené poloze 2-3x denné v intervalu 1-2
hodin, banddZovanim pahylu. Pooperac¢ni bolest po zahojeni rany postupné odezniva.

(Smutny, 2013)

1.6.2 Bolest béhem hojeni
Tento typ bolesti ve zhojeném pahylu neni moc Casty a stézi se diagnostikuje i 1é¢i.
Dulezity je dikladny popis bolesti, charakteru bolesti, lokalizace, trvani, intenzity bolesti a

identifikace faktori, které bolest zvySuji ¢i snizuji. (Smutny, 2013)

Vysetteni bolestivého pahylu zahrnuje dikladnou prohlidku (na zjisténi deformit,
abnormalni barvy, opuchlin, edému, tepla, pohybu kuze...), vyhodnoceni svalové sily a

rozsahu pohybu. (Smutny, 2013)

Bolest miize byt zapti¢inéna frakturou ¢i infekci kosti, artritidou, kostnimi vystup-
Ky, abnormalnim ristem kosti, nedostatkem krevniho toku, abscesem, zanétem bunék,
tvorbou jizev, ochabovanim nervii v pahylu, svalovym tonem, podrazdénim nervu nebo

ktzi prichycenou ke spodni kosti. (Smutny, 2013)

U chorobného stavu kosti a u abscest je zapotiebi chirurgicky zasah. Na bolest vy-
volanou artritidou, zjizvenim tkané, podraZdénim nervu, neuromem se aplikuje lokalni
injekce analgetik. Bolest z ischemické pticiny se fesi medikamentdzné ¢i chirurgickym
obnovenim cévniho fecisté. VSeobecné se podavaji analgetika per os ¢i lokaln€. Vhodna je
1 mechanické stimulace pahylu masazi, poklepem a tfenim, kdy se snizuje lokalni citlivost

pokoZzky. (Smutny, 2013)

1.6.3 Bolest zptisobena protézou
Tato bolest se 1épe diagnostikuje i 16¢i, nebot’ je mechanického razu (tfeni, tlak, tah

kize). Bolest 1ze zmirnit ipravou pahylového ltizka protetikem. Dokud se rana nezhoji a
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neodstrani se pfi¢ina vzniku viedu, tak by pacient nemél protézu pouzivat. Pacient miize

zustat mobilni pomoci choditka ¢i berli. (Smutny, 2013)

1.6.4 Fantomova bolest

Mezi komplikace amputaci patfi fantomova bolest, kterd byla poprvé popsana
vroce 1558 Ambroisem Parém a do soucasnosti je velkou zdhadou. Po amputaci dolni
koncetiny trpi fantomovymi bolestmi téméf vétSina pacientt. Uvadi se, ze ptiblizn¢ 80
procent pacientl se po amputaci setka s fantomovymi bolestmi. (Kolaf et al., 2009; Magee,
2008)

Fantomova bolest se obvykle objevuje v prvnim tydnu po chirurgickém zakroku a
bézn¢ odezni za par mésici, ale mize dokonce pietrvavat nékolik mésicti nebo az nékolik

let po amputaci. (Magee, 2008)

Pacienti popisuji fantomovou bolest jako stahujici pocit ¢i pocit zkroucené konceti-
ny. Nékteti zase popisuji fantomovou bolest jako bolest palivou, kiecovitou, pichavou ne-
bo vystielujici. Fantomova bolest se obtizné 1é¢i. K potlaceni fantomové bolesti se pouziva
medikamentozni terapie zahrnujici pievazné analgetika, véetné opioidt, elektroneurostimu-
lace, a zrcadlova terapie. Dal§i moznosti je terapie dotykem neboli dotykova stimulace,
masaze, tfeni, poklepavani ptinasejici pacientovi tlevu. Pokud potize nadale pretrvavaji, je
zapotiebi operacni revize. V ojedin€lych ptipadech lidé trpici neutiSitelnou fantomovou
bolesti spachaji dokonce sebevrazdu. Velmi Casto po amputaci se vyskytuji fantomové
pocity. Je to stav, pii kterém pacienti maji pocit pfitomnosti dolni koncetiny. (Kolaf et al.,

2009; Sosna a kolektiv, 2001; Smutny, 2013; Dungl a kolektiv, 2005)

1.6.5 Hematom
Dalsi komplikaci mize byt hematom, kterému lze pfedejit spravnou drendzi rany.

Vétsi hematom vyzaduje revizi. (Dungl a kolektiv, 2005; Sosna a kolektiv, 2001)

1.6.6 Nekréza
Do 0,5 cm se ponechava ke granulaci, pti vét$im rozsahu se provadi operaéni revi-

ze, nekrektomie a resutura. (Dungl a kolektiv, 2005; Sosna a kolektiv, 2001)

1.6.7 Otok
Prevenci otoku je spravna elasticka bandaz, ktera je jiz naloZena na opera¢nim sale.
Nasledkem $patného obvazu mlZe vzniknout tzv. ,.hruskovity pahyl“, ktery se s obtiZemi

protézuje. (Dungl a kolektiv, 2005; Sosna a kolektiv, 2001)
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1.6.8 Dehiscence rany
Pokud je pfitomna dehiscence rany, indikuje se revize, toaleta a resutura. (Sosna a
kolektiv, 2001)

1.6.9 Infekce

Infekce se fe$i intenzivni antibiotickou 1éEbou, operacni revizi s proplachovou la-

vazi a nebo reamputaci. (Sosna a kolektiv, 2001)

1.6.10 Gangréna pahylu
Gangréna pahylu vznika nasledkem lokalni ischemie, ktera mize vzniknout
z nékolika pficin, jako je napf. nevhodna vyska amputace, arteridlni uzavér. Provadi se

reamputace v optimalni vysi pahylu. (Sosna a kolektiv, 2001)

1.6.11 Kontraktura
Prevenci kontraktury pahylu je ¢asné a spravné polohovani, které se provadi ihned
po operaci, vhodné a svalové vyvazené provedeni myoplastik nebo myodéz, cviceni pahy-

lu. V nékterych ptipadech je nezbytné redresni sadrovani. (Dungl a kolektiv, 2005)

1.6.12 Psychologické problémy

Amputace koncetiny vyrazné zasdhne a zméni zivot pacienta. S takovou situaci se
nelehko pacient vypoiada a ne kazdy dokaze nové vzniklou situaci akceptovat, proto je
dulezita spoluprace s psychologem, podpora rodiny a kvalitni rehabilitace. (Sosna a kolek-
tiv, 2001)

1.6.13 Mortalita

Mortalita je vysSi u valeCnych zranéni a polytraumat. SniZzuje se prevenci Soku,
dobrou chirurgickou technikou, prvni pomoci, lécbou antibiotiky a dostupnosti kvalitniho
oSetfeni. V mirovych podminkach pii véasné indikaci a spravném technickém postupu je

amputace pomérné€ bezpeénym zakrokem. (Sosna a kolektiv, 2001)

1.7 Priprava k planované amputaci

Dulezité¢ je poskytnout pacientovi veskeré dostupné informace pied planovanou
amputaci. Pacient by mél byt seznamen s celem amputace a dal§im postupem v pribéhu
nasledujicich dnli, mé¢l by byt informovan o fungovani protézy, o moznostech kosmetic-

kych uprav a o vyhodach jednotlivych druhti navleku, které jsou diileZité z hlediska sniZzo-
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vani otokll. Pfed planovanou amputaci by se mél pacient vénovat cviceni k posileni hor-

nich a dolnich koncetin a trupu. (Smutny, 2013)

U dolnich koncetin se voli cviky zaméfené na posilovani celkového svalstva, pre-
devsim stehenniho, jelikoz je dtlezitou soucasti piipravy pro nasledné ulozeni do pahylo-
vého luizka. Také je dulezité zahrnout do pravidelného cviceni protahovani zkracenych
svalli a to predevs§im v oblasti kolenniho a kycelniho kloubu, protoze po amputaci ¢asto
dochazi ke vzniku kontraktur, které jsou pozdéji komplikaci pro samotného pacienta pti

chiizi. (Smutny, 2013)

Pacient by si mél uvédomit, Ze amputaci zivot nekonci a mél by se aktivné zapojit
do rehabilitace, protoze v€asné zahdjeni rehabilitace v obdobi pied planovanou amputaci
vede k posileni potfebnych svalt v téle, ale i ke zvySeni psychické odolnosti. Aktivni paci-
ent snaze bude Celit problémim, které se mohou vyskytnout po amputaci. Po konzultaci
s rehabilitacnim lékafem je dulezité¢ zaradit cviky, které pacient zvlddne sam v domacim

prostiedi. (Smutny, 2013)

V obdobi pied planovanou amputaci by se s pacientem mély probrat pozitivni a ne-
gativni disledky amputace. Mezi neptiznivé dusledky amputace patii napt. problémy se
zaméstnanim a neschopnosti pracovat, neschopnost vést aktivni spolecensky zivot, zavis-
lost na ostatnich, Casto psychické problémy, zhorSeni fyzického stavu. Mezi pozitivni
stranky amputace mtizeme zatadit novou perspektivu zivota, chlize s protézou a navrat ke

standardnimu zivotu. (Smutny, 2013)
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2 REHABILITACE PO AMPUTACI

2.1 Pooperacni lécebna télesna vychova

V obdobi bezprosttedné po amputaci je velice dalezité, aby fyzioterapeut citlivé a
odborn¢ zopakoval informace pacientovi o moznostech a postupu rehabilitace, namotivo-
val ho ke cviceni a spolupraci, protoze tispésna rehabilitace zavisi na dobré spolupraci pa-

cienta s multidisciplinarnim tymem. (Hromadkova, 2002)

Hlavnim ucelem Itv po chirurgickém zakroku je udrzet nebo zlepsit celkovy zdra-

votni stav pacienta. Zatazuje se toto cviCeni, které¢ musi byt umérné véku a stavu pacienta:

e dechové gymnastika staticka a dynamicka

e kondi¢ni cviceni nepostizenych casti téla

e intenzivni posilovani hornich koncetin, které je dulezité jako ptiprava na chizi
s francouzskymi nebo podpaZznimi berlemi, se zaméfenim na cely ramenni pletenec,
extenzory lokte a silny ichop ruky

e odporové cviky na flexory prstii a palce

e cviCeni vleZe na zaddech s vyuzitim ¢inek, micl, v sedu vzpirani na rukou

e rytmicka stabilizace trupu jako piiprava na stoj a chiizi

e vycvik dolni koncetiny, pti kterém se odporové cvici vSechny pohyby se zaméie-

nim na ctyrhlavy stehenni sval a trojhlavy sval Iytkovy (Hromadkova, 2002)

2.2 Péce o pahyl
Po amputaci dolni koncetiny se pahyl dlouho formuje, uvadi se az jeden rok i déle.

Hlavnim ukolem fyzioterapeuta je edukovat pacienta, jak se ma nalezit¢ starat o pahyl.

(Kolaf et al., 2009)

2.2.1 BandaZovani

Mezi zakladni prvky v péci o pahyl se fadi banddzovani elastickym obinadlem, aby
se dosahlo nalezitého konického tvaru. BanddZovani pahylu se zahajuje po zhojeni poope-
ra¢niho rany nebo po vyménéni prvniho poopera¢niho obvazu. Pii bandaZovani pahylu
postupujeme od vrcholu smérem proximalnim, timto zpiisobem se nejen formuje pahyl, ale
1 snizuje pooperacni otok. BanddZovani se provadi rovnomérné, aby nevznikaly vrésky.

Bandéz se nesmi uvoliovat, protoze zdhyby nebo zmolky vytvareji tlakové body a mohou
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zapfiCinit nerovnomérné tvarovani. Pahyl se bandazuje osmickovym tahem nikoliv cirku-
larnim, ktery zamezuje proudéni krve. Nalezitého konického tvaru se dosahne plisobenim
vétsiho tlaku na spodni ¢asti pahylu a menSiho tlaku na horni ¢asti amputacniho pahylu.
Aby se pahyl spravné vytvaroval, musi na néj pusobit pevny tlak 24 hodin s vyjimkou hy-
gieny pahylu a béhem prohlidky ktize. Pokud je amputace provedena z diivodu cévniho
onemocnéni, tak se bandaz nesmi aplikovat ptes noc. (Smutny, 2013; Hromadkova, 2002;

Sosna a kolektiv, 2001)

Obrazek 1 Bandazovani

Zdroj: Sosna a kolektiv, 2012, str. 158

2.2.2 OtuZovani pahylu

Otuzovani pahylu se provadi stiidanim studené¢ho a teplého proudu sprchy, konci se
vzdy studenym proudem. Dale se provadi lehka masaz pahylu, kartacovani, mi¢kovani,
vhodné je 1 naklepavani pahylu (nejprve dlani, pak péstickou), opirani pahylu o lehatko ¢i
zidli. Pokud je pacient schopny, miZe odtlacovat pahylem pfedméty, napt. mic. (Kolar et

al., 2009; Hromadkova, 2002)

2.2.3 Polohovani

Velmi dilezitou procedurou je polohovani pomoci tlaku, sacku naplnéného piskem
nebo gelatindzni hmotou. Bez polohovani hrozi riziko vzniku kontraktury, ktera kompliku-
je praci protetika pti konstrukci ortopedické pomiicky. Pfi amputaci ve stehné se mohou
vytvorit abdukeéni a flekéni kontraktury v ky€elnim kloubu, proto je vhodné pahyl poloho-
vat do addukce a extenze, pahyl se nepodklada polstafem. Pacient by nemél dlouho setrva-
vat v sedu. Polohuje se na bfiSe nebo na boku, pokud pacientovi d€la problém pietocit se
na bricho. U podkolenni amputace se dba na prevenci vzniku flek¢ni kontraktury poloho-
vanim do extenze, kterd se podporuje stahy ¢tyrhlavého stehenniho svalu. (Hromadkova,

2002; Kolaf et al., 2009)
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Pacienta je dllezité upozornit na Spatné polohy a navyky, které jsou pro pahyl ne-

vhodné. Mezi nevhodné polohy se tadi:

e podkladani patefe polStairem

e leh s pahylem ve flexi

e davani polStare mezi kolena

e podkladani ky¢le nebo kolena polstafem
e sed s prekiizenyma nohama

e sed na voziku s pahylem ve flexi

e nechat pahyl viset pies okraj postele (Smutny, 2013)

2.2.4 Péce o jizvu

Po odstranéni stehd, které se vyjmou ptiblizné po 10 az 14 dnech, a zahojeni rany
se provadi masaz jizvy. Na promasténi jizvy se nejcastéji pouziva nesolené veptroveé sadlo,
parfémované prostfedky se nepouzivaji z divodu mozné nezadouci reakce. Dtlezité je

edukovat pacienta, jak spravné pecovat o jizvu. (Sosna a kolektiv, 2001; Pualpan, 2011)

2.2.5 Hygiena
Dba se 1 na spravnou hygienu pahylu, pacient by mél kazdodenné omyvat pokozku
vlaZznou vodou a jemnym toaletnim mydlem. Pahyl by se m¢l diikladné oplachnout, aby na

ném nezistaly zbytky mydla, které mohou pokozku drazdit. (Hromadkova, 2002)

2.3 Zrcadlova terapie

Za objevitele zrcadlové terapie se povazuje profesor Ramachandran. Cviceni
Vv piedstavé miize mit vliv na omezeni vyskytu tzv. fantomové bolesti. (Dornerova a kolek-

tiv, 2017; Kolaf et al., 2009)

,, Terapii mozku poskytneme nepravou informaci o spravném fungovani koncetiny v
podobé odrazu v zrcadle, kterd je aferentnimi drahami vedena do poskozeného centra v
mozku. Zde je informace zpracovana a za ucasti zrcadlovych neuronii postupné prepisuje
chybné informace. Eferentnimi drahami je poté spravnd informace vedena k postizené kon-

cetiné. * (DOrnerova a kolektiv, 2017, str. 42)

2.4 Vertikalizace

Pacienta postavime po zvladnuti nécviku stabilniho sedu obvykle den po provedené

amputaci. Jsou zapotiebi vysoké berle, aby pacient mél pocit vetsi jistoty a stability. Ze
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zacatku pacienta stavime jen na kratkou dobu a postupné dobu prodluzujeme. (Hromadko-

vé, 2002)

2.5 Nacvik rovnovahy ve stoji

Cviky rovnovahy ve stoji jsou pro star$i a slabsi pacienty prakticky nemozné, proto
je vubec nezarazujeme. Zdatnéj$i pacienti cvici pomalé tklony trupu a horni koncetiny
trénuji pomoci nacini. Nutné je zajistit bezpecnost pacienta. Intenzivni cvieni zamétujeme
1 na neamputovanou dolni koncetinu (podiepy, poskoky). Dlraz se klade na stabilizaci
panve, hlavné na stfedni sval hyZzdovy. Po zvladnuti rovnovadhy ve stoji se prechazi

k nacviku chtize $vihem. (Hromadkova, 2002)

2.6 Nacvik chiize bez protézy

Chizi bez protézy predstavuje chiize Svihem. DilezZité je, aby zdrava koncetina a
berle mély stabilizovanou zdkladnu, aby tvofily rovnostranny trojihelnik. Pacient pii chiizi
pienasi svou vahu téla na ob¢ berle a zhoupnutim se dostane doptfedu a nasledné¢ doslapne
na zdravé chodidlo. Pfi chtizi do schodii pacient pienese vahu téla na berle, zdravou konce-
tinou vykro€i na schod a pokr¢i ji v kolennim kloubu, pfenese na ni vahu za soucasného
piiloZeni obou berli. Pfi chiizi ze schodl se vaha téla pienese na zdravou dolni koncetinu,
berle se pfedsunou o jeden schod nize, prenese se na n¢ vaha a nasledné pacient ptisune
amputovanou dolni koncetinu. Nacvik chize po schodech se zacind nejdiive s jednim

schodem, postupné se schody ptidavaji. (Hromadkova, 2002)

2.7 Nacvik ovladani a pouZivani protézy

Zakladem je naucit pacienta spravné nasadit protézu. Za¢ina se vleze na zadech,
kdy se nasadi proteticky navlek na pahyl a nasledné se vlozi pahyl do pahylového lizka.
Pted kazdym nasazenim protézy musi byt protéza a proteticky navlek Cisty a suchy. Totéz
plati i o pahylu. Proteticky ndvlek musi byt na pahylu nataZzen bez ptekladi a zahybi, které
by zplsobily zvySeny tlak na kizi pahylu, nasledné podrazdéni kiize a sniZzeni krevniho
ob&hu. Svy musi spoéivat na zevni stran& a nesmi pfiléhat ke kostnatym vyb&zkim. P¥ed
nasazenim protézy by se mél také zkontrolovat pahyl, zda se na ném neobjevilo podrazdéni
nebo Cervené skvrny. DileZité je, aby byl pahyl v dobrém kontaktu s liZzkem, aby nedo-
chazelo k neZadoucimu pohybu. Proteticky navlek tvoii rozhrani mezi pokozkou pahylu a

pahylovym liZkem, chrani pokoZku pahylu pfed odienim, otoky a slouzi k dobrému uchy-
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ceni pahylové objimky. Musi se zkontrolovat spravna poloha protézy, protoze nesmi dojit

k nezadoucim rotacim. (Smutny, 2013; Hromadkova, 2002; Panes, 1993)

2.8 Nacvik stoje s protézou

Pokud je pacient schopen si sim upevnit protézu na pahyl, pfechazi se k nacviku
stoje a stejnomérnému zatézovani protézy. Cilem nécviku je zajistit rovnovazny stoj ve
volném prostoru, nebot’ stabilni stoj je pfedpokladem pro trénink béznych dennich ukonti.
Nécvik stoje se zac¢ina u lizka za pomoci berli a ptidrzenim se pevné opory. V této poloze
pacient nacvicuje stabilizaci. P¥i nacviku stoje je dulezité sledovat ¢innost a stav kolenniho
kloubu na neamputované dolni koncetin€. U transfemoralni amputace je protéza vybavena
kolennim kloubem s uzavérou, pti nacviku stoje je dilezité mit kolenni kloub v uzamcené
poloze. Potom, co pacient zvladne stoj s protézou, se prechazi k zakladnimu tréninku kroku
s protézou dopiedu a dozadu. Timto se trénuje stojna faze koncetiny s protézou. Dale se
ptidavaji balan¢ni cviky a cviky s vylouCenim zraku. Star§i a slabsi pacienti
s nedostate¢nou rovnovahou by méli provadét v pocateéni fazi stoje cviky v bradlovém
chodniku za asistence druhé osoby. U Sikovnych pacientii zafazujeme cviky mimo oporu a
piidavame razné pomuicky (micky, therabandy). Nacvik stoje konc¢i tehdy, kdy je pacient
schopny bezpecné a uvolnéné stat v prostoru a snazi se provadét bézné denni tkony.

(Smutny, 2013)

2.9 Nacvik chiize s protézou

Pokud pacientovi nedéla problém chlize bez protézy, piechazi se k nacviku chiize
s protézou. Béhem chiize pacient pouziva francouzské hole. Nejprve chodi étyfdobou
chiizi, po zvladnuti ctyfdobé se prechdzi na dvoudobou chlizi. Mén¢ zdatni pacienti elevuji
panev na strané amputované dolni konéetiny, aby byla protéza dostate¢né vysoko od pod-
lahy. Pacient elevaci a rotaci panve posunuje protézu pii chlizi vpied. Zdatn¢jsi pacienti
chodi bez elevace panve a flektuji protézovy kolenni kloub. Pokud pacient zvlada chiizi
s francouzskymi berlemi, chodi pouze s jednou a postupné berli odklada. Pacient trénuje

chiizi v terénu, aby si zvykl na rizné povrchy. (Hromadkova, 2002)
Pokud pacient spravné chodi, sniZzuje tim piebyte¢né napéti v téle. Pfi chizi zdrava
koncetina vynaloZi vice energie, protoZze musi kompenzovat amputovanou koncetinu. Bé-

hem S$patné chlize musi pacient vynaloZit vice sil a energie, aby bylo télo v rovnovaze,

v disledku toho se pfenese dal§i napéti na chybéjici i zdravou dolni kon¢etinu. Po amputa-
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ci maji pacienti tendenci pfi chiizi ke kolébani nebo ke kulhani, protoze nahrazuji pfenos

vahy téla na protézu trupem misto panve. (Smutny, 2013)

2.10 Nacvik padi

Nécvik pada je dulezitou soucasti nacviku chiize s protézou. Vzdy by se ale mél
pred nacvikem padt zohlednit vék pacienta, svalova sila, celkovy stav pacienta a sob&stac-
nost. U starSich osob a slabsich pacienti se musi zvazit, zda se nacvik z bezpe¢nostnich
divoda viibec zaradi. Nacvik se za¢ina z nizSich poloh, nejlépe kdy pacient kleci pred Zi-
nénkami, aby byla drdha padu co nejmensi. Pacient dopada na ruce. Pfi vlastnim padu se
pacient snazi tlumit pad jednou horni koncetinou, pres flektovany loket se pfevali na rame-
na a na zadda. Pokud pacient zvladne pad z nizkych poloh, postupné se prodluzuje draha
padu a ubiraji se Zinénky. Pfi nacviku padu ze stoje se opct piidaji zinénky, které se po-
stupné ubiraji, az zbyde jen jedna. Pacient by mél dopadat dopiedu z hlediska bezpecnosti,
pii padu dozadu si musi hlavu chranit rukou. Nemél by padat na stranu protézy. (Hromad-

kova, 2002)
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3 ORTOPEDICKA PROTETIKA

Ortopedicka protetika je multidisciplinarni obor, jehoz cilem je nahradit ztracenou
¢ast téla, omezenou nebo ztracenou pohybovou funkci technickymi prostiedky. (Sosna a

kolektiv, 2001; Péilpan, 2011)

Ortopedickou protetiku lze rozdé€lit na zdravotni, kterd se zabyva 1é¢bou a indikaci
vhodné technické pomiicky, a na technickou, ktera se zaobird vyrobou a pouzitim technic-

ké pomiticky. (Sosna a kolektiv, 2001)

3.1 Rozdéleni ortopedické protetiky

e Ortotika — Zabyva se aplikaci ortéz, které nahrazuji ztracenou nebo oslabenou
funkci pohybového tstroji. Protézy také slouzi k uvedeni ¢asti téla do poloh po-
ttebnych ke korekci deformit, vad ¢i k odstranéni bolestivych stavi. (Sosha a ko-
lektiv, 2001)

e Protetika — Zabyva se aplikaci protéz, které nahrazuji ztracenou c¢ast téla a ztrace-
nou funkci. Hlavnim cilem protéz je umoZznit priméarni lokomoci. Ndhrada se pro-
vede bud’ ektoprotézami, které se aplikuji na povrch téla, nebo endoprotézami, kte-
ré se implantuji chirurgickym zptsobem do téla. (Sosna a kolektiv, 2001; Pulpan,
2011)

e Epitetika — Epitézy nahrazuji pouze ztracenou nebo deformovanou ¢ast téla, nikoliv
ztracenou funkci. Maji kosmeticky charakter. (Pilpan, 2011)

e Kalceotika — Zabyva se vyrobou ortopedické obuvi a ortopedickych vlozek, které
se indikuji u bolestivych a deformovanych nohou ¢i jinych ortopedickych deformit.
(Sosna a kolektiv, 2001)

e Adjuvatika — Zabyva se vyrobou technickych pomticek pro télesné postizené.
Hlavni funkci pomticek je usnadnéni kazdodennich béznych ¢innosti, jako je napf.
schopnost sebeobsluhy, hygieny, lokomoce. Patti sem berle, madla, invalidni vozi-

ky, hole, schtidky. (Sosna a kolektiv, 2001)

3.2 Proteticka protetometrie
Pro stavbu protézy jsou potfebné mérné podklady. Mezi zakladni podklady se fadi:
e Prosté méfeni, pii kterém se pouziva krejcovska platéna mira, ojedinéle plocha oce-

lova mérna péska. Zjist'uji se miry délkové, obvodové a primérové.
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e Plosné obkresy, které¢ se zhotovi na papir dostatecné velikosti.

e Otisk, ktery slouzi ke zjisténi statickych tlakovych poméria v plosce nohy.

e Plastické poloformy slouzi k trojrozmérnému zobrazeni akralnich casti téla. Ke
zndzornéni se pouzivaji komercné ptipravené otiskovaci materidly ¢i velmi husta
sadrova kase.

e Sadrovy model se vytvaii ve dvou postupech. Nejdiive se pahyl ovaze sadrovym
obinadlem za ucelem vytvofeni sadrového negativu. Pti sadrovani je zasadni sila,
kterou je pahyl obinadlem utahovan. Pokud je pahyl az moc utazeny, mize dojit
k deformaci negativu. Pfi sadrovani se snazime zvyraznit opérné body. Citliva mis-
ta se odlehCuji polyuretanovou paskou. Sadrovy negativ by mél byt dostatecné
dlouhy. Podle potieby lze negativ ¢astecné tvarové doupravit. Naslednym vylitim
sadrového negativu saddrovou maltovinou se ziska sadrovy pozitiv. Dokorigovanim
tvaru a povrchovou upravou se ziskd trojrozmérny podklad pro vyrobu protézy.
(Pulpan, 2011; Dungl a kolektiv, 2005)

Mérmé podklady se ziskavaji jednim nebo kombinaci n€kolika zplisobti. Ziskavaji
se na nahém téle a v poloze, ve které se pomiicka bude pouzivat, pfi zachovani principti

,vertikalni stavby*. (Dungl a kolektiv, 2005)
3.3 Popis protézy

3.3.1 Pahylové lizko

Pahylové ltizko neboli pahylova objimka je striktné individudlni a zakladni ¢ést
protézy pokryvajici povrch amputacniho pahylu. Sklada se ze 3 ¢asti. Horni zesilenou ¢ast
luzka tvoii vénec, kde jsou vymodelovany opérné body a plochy, do kterych se promita
pacientova zatéz. U stehenni protézy se pienasi zatéz do oblasti sedaciho hrbolu. U bércové
protézy se zatéz prendsi do medidlni a lateralni plochy kondyll tibie a do krcku hlavicky
fibuly. Stiedni Casti lizka jsou tzv. stény. Stény se modeluji dle tvaru pahylu a jednotli-
vych svald. Distalni ¢ast lizka piedstavuje tzv. dno (vrchol), které ma miskovity tvar.
(Sosna a kolektiv, 2001; Kolaf et al., 2009)

Rozlisuji se 3 typy pahylového lizka. Pahylové lizko zavésného typu se formuje
do pfiblizného tvaru amputacniho pahylu. U tohoto typu pahylového liZka je nutné uZzit
ptidatné reten¢ni zatizeni. Vyhodou liZka zadvésného typu je pomérné nendrocné nasazeni
na pahyl. Snadno se aplikuje i na pahyl bizarniho tvaru. Nevyhodou tohoto typu lizka je

Jiz zminéné piidatné retencni zafizeni a zhorSend ovladatelnost lizka amputa¢nim pahy-
37



lem, tudiz i celé protézy. DalSim typem lizka je lizko semikontaktni. Ke své retenci stejné
jako lizko z&vésného typu vyzaduje pridavné zaveésné zafizeni. Kontakt mezi zevnim po-
vrchem pahylu a pahylovym lizkem je podstatné zlepSen. Ovladdani lizka pahylem je
snadng¢jsi. Tretim typem luzka je lizko plné kontaktni, které ke své retenci nepotiebuje
ptidavné zaveésné zatizeni. Vyznacuje se plnym kontaktem mezi pahylovym lizkem a am-
puta¢nim pahylem za soucasného vzniku podtlaku, ktery je regulovan ventilem. Zvlastnim
typem pahylového lizka je lizko silikonové a polyuretanové. Tato lizka jsou upevnéna na
amputacni pahyl diky vlastnimu elastickému napéti. Poskytuji uzivatelim lepsi komfort a
snadnéjsi ovladatelnost protézy. Horsi je prostupnost potu a plynt sténou lizka. (Dungl a

kolektiv, 2005)

3.3.2 Trubkova konstrukce

Na spodni ¢asti pahylového lizka se nachazi adaptér, ke kterému je pfipojena tzv.
trubkova konstrukce. Trubkova konstrukce se v soucasnosti vyrabi z pevné lehké pruzné
kovové rourky. Povrch roury je tvofen mékkym plastem, ktery se tvaruje tak, aby protéza
byla podobna tvaru zachované dolni koncetiny. Na konci roury se pfipevni chodidlo. (Ko-

4F et al., 2009)

3.3.3 Protézova chodidla

Protézova chodidla mohou byt jednoducha se dievénym jadrem. Slozit¢jsi jsou
napt. dynamicka chodidla, existuje n€kolik druhti dynamickych chodidel, ktera jsou vyro-
bena tak, ze pfi chiizi v sobé hromadi mechanickou energii a poté ji uvoliuji pii odrazu.
Vyhodou dynamickych chodidel je jejich nizky energeticky narok pii chiizi a vyhovuji
pievazné aktivnim uzivatelim. Jednoosova, piipadné viceosova chodidla umoznuji pronaci
a supinaci pii chiizi a zlepSuji pohyb na nerovném terénu. Specialni skupinu ptredstavuji

karbonova chodidla, ktera jsou uréena na béh pro vrcholové sportovce. (Koren, 2016)

3.4 Typy protéz dle vySe amputace

Konstrukce protéz zavisi na vysi amputace. V piipadé amputace v Lisfrankové ¢i
Chopartové kloubu se na nohu aplikuje sandalova protéza. Nasledné po aplikaci na nohu se
protéza obouva do sériové &i ortopedické obuvi. Stitové protézy se aplikuji na nohu
Vv ptipadé¢ amputace dle Pirogova nebo amputace dle Symea. Protéza je kryta punochou a
nazouva se do ortopedické obuvi. Bércové protézy se vyrabi modernéjsi technikou jako

protézy modularni. V pfipad¢ exartikulaéni amputace kolenniho kloubu se pouziva speci-
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alni exartikula¢ni kloub, jehoz osa pohybu se nachézi tésné¢ pod kondyly kosti stehenni.

(Sosna a kolektiv, 2001)

Pokud se amputace provede ve stehné, musi se protéza doplnit kolennim kloubem,

ktery se pfipojuje na adaptér. (Kolat et al., 2009)

Kolenni kloub je dtlezitou soucasti stehenni protézy a dle Pllpana (2011) se déli do

nékolika skupin:

Kolenni kloub se zavérem — Tento typ kloubu zajist'uje fixaci v extenzi, pii pokusu
o flexi se musi kloub nejprve odjistit. Dal§i moZnosti je trvale odjiSténa aretace.
Kolenni kloub se doporucéuje pacientiim, jejichz stupen aktivity je 1.

Jednoosy kolenni kloub — Vyuziva se pro pfiblizeni osy kolena co nejvyse. U toho-
to typu kolenniho kloubu chybi samosvorny ucinek, coz je mechanicka funkce
kloubu zabranujici podklesnuti dolni koncetiny ve stojné fazi.

Viceosy kolenni kloub — Patfi mezi nejCastéji pouzivany typ kloubu, ktery ma vice
os otaCeni. Diky schopnosti ,,samosvornosti® zablokuje flexi pfi zatizeni. Svymi
vlastnostmi se blizi fyziologickému pohybu v kolennim kloubu.

Kolenni kloub s hydraulickou brzdou — Pomoci hydraulického tlumice se odstrafuji
nezadouci zaSkuby, tvrdé dorazy v krajnich polohach a zajisti se plynuly pribch
chtize.

Bionicky kolenni kloub — Jedna se o viceosy a hydraulicky kloub. Parametry chlize
Ize ovlivnit v zavislosti na ur¢itém pifednastaveni, pfipadné vlastnostmi povrchu, po
kterém se jedinec pohybuje.

Exartikula¢ni kolenni kloub — Posunuje bod otaceni co nejblize k pahylové objim-
ce.

V piipadé exartikulace v kycelnim kloubu nebo hemipelvektomie se pouzivaji exar-

tikulaéni kycelni protézy se specidlnimi vykyvnymi exartikulaénimi klouby. Zakladem

protézy je panevni ko§ nahrazujici pahylové lizko. (Sosna a kolektiv, 2001)

3.5 Predpis protézy

Protézu predepisuje smluvni lékar pojiStovny (chirurg, ortoped, rehabilitacni lékar,

neurolog...). Protéza by méla byt zhotovena co nejdiive po amputaci. Jelikoz se pahyl tva-

ruje delsi dobu, toto prvovybaveni protézou neni konecné. Pahylové lizko se musi ptizpi-

sobovat postupnému tvarovani pahylu. Konecna protéza se pacientovi ptidéli, az kdyz je
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pahyl stabilni a vytvarovany. Pokud je protéza ve standardnim vybaveni, pfedepisuje se
jedna za dva roky. Pii spravném pouzivani upravy a opravy hradi pojistovna. Pojistovny
urCily pét kategorii (zaméstnani, uzivatelsky prostor, psychické predpoklady...), podle
kterych se protéza vyrabi, aby byla pomiicka idealni a ekonomicky vyhodna. (Kolat et al.,
2009)

,, Urceni nezbytného technického provedeni protézy (volba zakladnich komponent
pro stavbu protézy) je ze zdravotniho hlediska zalozeno na potencidalnich funkcnich schop-

nostech uzivatele. “ (Kolar et al., 2009, str. 535)

Funk¢ni schopnosti se stanovuji dle predpokladi ortopedického protetika a indiku-
jiciho 1€kate a jsou zaloZeny predevSim na posouzeni anamnézy pacienta (i pred amputaci),
soucasné kondice a zdravotniho stavu pacienta a z pacientovy motivace pouZzivat protézu.

(Kolaf et al., 2009)

3.6 Rozdéleni amputovanych podle predpisii pojiSt'oven
Pojistovny rozdéluji jedince s amputaci do 5 kategorii podle potencidlnich funkc-

nich schopnosti:

e Stupen aktivity 0 — nechodici pacient. Pacient neni schopen vyuzit protézu samo-
statné nebo za pomoci druhé osoby vzhledem k jeho Spatnému psychickému a fy-
zickému stavu. Terapeutickym cilem je dosazeni pouze kosmetického vzhledu. Pa-
cient je schopny pohybu pouze na voziku. Pro jedince se stupném aktivity 0 se vy-
rabéji nejjednodussi kosmetické protézy.

e Stupen aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele. Pacient je schopny pouzivat protézu
V mistnosti po rovném povrchu. Vzhledem ke zdravotnimu stavu a kondici pacienta
je doba pouzivani a ptekonand vzdalenost znaén¢ omezend. Terapeutickym cilem je
zabezpecCit pacienta s protézou ve stoji a vyuzivani protézy pii chlizi v interiéru.

e Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uZivatele. Pacient je schopny pouzi-
vat protézu pouze omezenou dobu a je schopny zdoladvat mensi pfirodni nerovnosti
a bariéry (schody, nerovny povrch...). Terapeutickym cilem je vyuzit protézu pii
chlizi v interiéru a omezené v exteriéru.

e Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele. Pacient je schopny pie-

konavat vétsi ptirodni nerovnosti a bariéry, provozovat rizné pracovni, terapeutic-
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ké a pohybové aktivity za ulehéenych podminek. Terapeutickym cilem je vyuzit
protézu pii chlize v interiéru a exteriéru bez omezeni.
e Stupen aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlastnimi pozadav-
ky. Jedinec ma stejné schopnosti a pfedpoklady jako jedinec se stupném aktivity 3.
Piikladem uzivatele s timto stupném aktivity je dité, vysoce aktivni dospély jedinec
¢i sportovec, ktery je schopny pouzivat protézu v interiéru a exteriéru bez omezeni.
Nejedna se o sportovni protézy, ty pojiStovna neproplaci. (Kolar et al., 2009;
Pulpan, 2011)
Podle tohoto rozdéleni se fidi vyroba jednotlivych komponent protézy. Ekonomicky
nejnaro¢néjsi jsou bionické protézy, které se cenoveé pohybuji kolem 500 tis. K¢. Uzitecna

doba protézy jsou 2 roky. (Kolat et al., 2009)
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Termin kvalita Zivota

Slovo ,kvalita“ pochazi z latinského zakladu ,,qualitas” (kvalita) nebo ,,qualis* (ja-
ky). Latinské slovo ,,qualis® pochazi z hlubsiho latinského kotene ,,quis®, coz znamena
,kdo* (ve vyznamu ,.kdo to je?* — jakého charakteru je?). Cesky kofen tazaciho zdjmena
(kdo?) vede az ke slovim ,,kéz* nebo ,.kyzeny* — jedna se o zadouci ¢i cileny stav. (Kiivo-

hlavy, 2002)

Existuje n¢kolik definic ,kvality Zivota®, avSak v prubéhu poslednich 30 let ne-
existuje zddna, ktera by byla akceptovand, protoZe se ¢asto termin kvalita Zivota zaménuje
za ekvivalentni pojmy, jako je socialni pohoda, socialni blahobyt a lidsky rozvoj. Na ne-
jobecnéjsi urovni se termin kvalita Zivota chape jako nasledek interakce socialnich, zdra-
votnich, environmentalnich a ekonomickych podminek, které né€jakym zplsobem ovliviiuji
lidsky rozvoj a zivot jednotlivce ¢i skupin. S uréitym zjednodusenim ma koncept dvé di-
menze — subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita Zivota se zaméfuje na lidskou emoci-
onalitu, spokojenost s zivotem. Naopak objektivni kvalita Zivota se zaméfuje na splnéni
potieb, které se tykaji socialnich a materidlnich podminek, postaveni ve spole¢nosti a té-
lesné pohody. Stale neni objasnéno, jak spolu objektivni a subjektivni kvalita Zivota souvi-

si a jak by se kvalita zivota méla métit. (Payne, 2005)

Terminem kvality Zivota se zabyvaji rizné védecké discipliny, jako je psychologie,
ekologie, medicina, sociologie ¢i kulturni antropologie, a hovoii se o ni v riznych kontex-
tech. V sociologii se sleduje a srovnava kvalita zivota u riznych socialnich skupin. Kvalita
zivota se srovnava v ramci populace ¢i mezikulturalné. Cilem je nalézt faktory, které kvali-
tu zivota nejvice determinuji. Psychologie se zaméfuje na subjektivni klid a za pouziti riiz-

nych metod se ji snazi zméftit. (Payne, 2005)

Kvalita zivota patii k velmi ¢asto pouzivanym pojmim soucasné¢ mediciny. ,, Vyja-
druje nazor, Ze zdravotni péce ma smysl do té miry, v jaké pozitivné ovliviiuje Zivot pacien-
ti. Vsoucasné dobé, pro kterou je charakteristické prodluzovani délky Zivota a prevaha
chronickych, dlouhotrvajicich nemoci nad nemocemi infekcnimi, se za hlavni cil mediciny
nepovazuje zdravi nebo prodlouzeni Zivota samo o sobé, ale zachovani nebo zlepSeni kvali-

ty Zivota.* (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, str. 9)
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Pojem kvalita Zivota se v medicing ptiblizn¢€ uziva od 70. let 20. stoleti a v priibéhu
80. let je stale vice pouzivan v klinickych oborech. V dnesni dob¢é se musi 1ékaii zajimat o
kvalitu zivota jedinct, ktefi trpi riznym onemocnénim, a také o to, jaky bude dusledek
lécby na jejich kvalitu zivota. V medicin€ a ve zdravotnictvi se kvalita zivota zkouma
z oblasti psychomotorického a télesného zdravi. NejCastéji se pak pouziva pojem ,,health

related quality of life” neboli zdravim ovlivnéna kvalita Zzivota. (Payne, 2005)

Pro zdravotnické obory a medicinu jsou dulezité definice, které se opiraji o pojeti
zdravi. V roce 1948 Svétova zdravotnickd organizace definovala zdravi jako pfitomnost
fyzické, psychické a socialni pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci a nemohoucnosti.

(Testa, 1996; Payne, 2005)

Na kvalitu Zivota se ptihlizelo jako na objektivni kritérium, které se hodnotilo zve-
n¢i jako mira nezavislosti a bézného fungovani v zivoté. Postupem casu se presunul diraz
na subjektivni vnimani kvality Zivota a kvalita Zivota se zacala vyuzivat pro hodnoceni
zdravotnich a socialnich intervenci u chronickych nemoci, postizeni a neptiznivych zivot-

nich okolnosti. (Dragomirecka, Bartoniova, 2006)

Vyzkumné projekty zamétené na kvalitu Zivota v Centru pro podporu zdravi pii
Univerzité v Torontu definovaly kvalitu zivota: , Kvalita zivota je stupen, ve kterém jedi-
nec vyuziva dilezité moznosti svého Zivota“. Moznosti vychazeji z ptilezitosti a omezeni,
se kterymi se kazdy jedinec ve svém zivoté potyka, a ty jsou odrazem vztahu mezi jedin-
cem a prostiedim. ,,Uzivani si* (enjoyment) se sklada ze dvou slozek: zazitek spokojenosti
a dosazeni urc¢itého naplnéni v dulezitych Zivotnich udéalostech, coz miize byt objasnéno

vyrokem ,,uzivani si dobrého zdravi“. Mezi dulezité zivotni domény se tfadi:

e Buyti, které se sklada ze tii subdomén: fyzické byti zahrnujici télesné zdravi, osobni
hygienu, télesny pohyb, celkovou vizdz a vyzivu, dale psychologické byti, které
zahrnuje duSevni zdravi, kognice, emocionalitu, sebepojeti, sebedliivéru ¢i sebeo-
vladani a tfeti subdoménou je spiritualni byti, do kterého patii osobni hodnoty je-
dince, nabozenstvi a presvédceni.

e Prilnuti, které se také sklada ze tti subdomén: fyzické pfilnuti napt. k domovu, za-
méstnani ¢i Skole, uzsi socialni pfilnuti, tzn. pfilnuti k blizkym lidem, rodiné, ptate-
ltm a tfeti subdoménou je ptilnuti k Sir§Simu prosttedi, napf. pomoci pracovnich za-

leZitosti, zdravotni péce.
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e Realizace, do které patii praktické uskute¢novani, jako jsou domaci prace, ruzné
konicky, péce o zdravi, socialni integrace, dale se sklada z relaxacni aktivity, jako
je snizeni stresu a odpocinek a uskutec¢iiovani ristu, do kterého se fadi ¢innosti po-
mahajici k uchovani a zlepSeni znalosti a dovednosti, pfizptisobeni se zméné. (Pay-
ne, 2005)

., Rozsah kvality Zivota v jednotlivych uvedenych oblastech a suboblastech je pod-
minen dvema faktory, a to jejich dilezitosti pro jedince a jejich vyuzivanim. Potom skutec-
na kvalita Zivota je urcena osobnim vyznamem jednotlivych dimenzi a rozsahem, v jakém u
daného jedince dochazi k jejich napliovani v realném Zivote, tj. jak si tedy dany clovek

Luziva®, * (Payne, 2005, str. 209)

4.2 Historicky vyvoj

O pojmu ,.kvalita Zivota“ se Vv historii zacalo hovofit jiz ve 20. letech 20. stoleti, a
to v souvislosti s ekonomickym vyvojem a materialni podporou socialné niz§ich vrstev.
PtedevSim byl feSen vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota socidlné slabSich jedinct a na
celkovy vyvoj statnich financi. (Payne, 2005)

Po 2. svétové valce se pojem ,kvalita zivota® objevil 1 ve Spojenych statech ame-
projevt kladl diiraz na zlepSovani kvality Zivota Ameri¢anti. Cilem jeho domaci politiky
bylo zvySovat kvalitu lidského Zivota ve smyslu spokojené¢ho zivota. Ukazatelem spokoje-
nosti neni podle Johnsona kvantita spotiebovaného zbozi, ale jakym zplisobem se lidem
zije. O n€kolik let pozdéji, v 70. letech 20. stoleti, vyznamny némecky politik Willy Brandt
vypracoval politicky program zacileny na zvySeni kvality zivota pro némecké spoluobca-
ny. Postupem Casu tento pojem v sociologii zdomacnél, kde od té¢ doby slouzi k rozliSeni
podminek Zivota. Do té doby se datuje prvni pouZiti pojmu kvalita Zivota v ramci vyzkum-
nych ucelti zamétenych na sledovani dopadu spolecenskych zmén na Zivot jedincii. Jedna

se o hnuti ,,Social Indicators. (Payne, 2005)

., V ramci tohoto hnuti je zdiiraziovano, Ze Zivot lidi vV urcitém specifickém prostie-
di, jako je vesnice nebo mésto, neni mozné popsat pouze pomoci objektivnich, vétsinou
ekonomickych ukazatelii, a Ze je také nutné prihlizet k celému souboru dalsich socialnich
ukazatelii, které jsou ve svém komplexu s to lépe postihnout kvalitu Zivota lidi v urcitém

socialnim kontextu. ““ (Payne, 2005, str. 206)
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V 70. letech 20. stoleti prob&hlo ve Spojenych statech uplné prvni celonarodni Set-
feni ke zjisténi kvality Zivota lidi. Cilem Setfeni bylo vyvinout subjektivni indikatory (hod-
noceni kvality vlastniho zivota) dopliujici objektivni charakteristiky Zivotnich podminek

(kriminalita, hluk, znecisténé zivotni prostiedi a ovzdusi). (Payne, 2005)

Studium kvality Zivota v posledni dob¢ zaziva své ,boom®. V soucasnosti se tomu-
to dilezitému tématu vénuje nékolik vyzkumnych tymii po celém svété pokousejici se
z riznych pohledt uchopit pojeti kvality zivota. V soucasné dob¢ cilem studie kvality Zivo-
ta je nalézt faktory ptispivajici k dobrému a plnohodnotnému Zivotu vedouci k pocitu $tés-

ti. (Payne, 2005)

Dtivodem a cilem studia kvality zivota je podpofit a rozvijet takové prostiedi
S zivotnimi podminky, aby lidé mohli zit Zivot takovym zplisobem, ktery je pro né nejlepsi

a nejvhodnéjsi a ve kterém nachézeji smysl. (Payne, 2005)

4.3 Definice pojmu kvalita Zivota

Vymezeni a definice kvality Zivota se vzhledem k pfibuznym pojmim dlouho vy-
znacovalo nejednoznacnosti. Ke kategorizaci konceptt kvality Zivota se vyrazné zaslouzila
Veenhovenova svou praci ,,étyf kvalit zivota®, kdy za kvality povazuje zivotni Sance, Zi-
votni vysledky, vnéjsi a vnitini kvality. Toto vymezeni kvality Zivota dovoluje kategorizo-

vat koncepty kvalitniho Zivota dle toho, jakym aspektem zivota se zabyva. (Dragomirecka,

Bartonova, 2006)

,, Kvadrant A zahrnuje ekologické, socialni, ekonomické a kulturni podminky, které
studuje ekologie, architektura, sociologie a socialné politické védy. Do kvadrantu B patii
fyzické a dusevni zdravi, znalosti, schopnosti a umeéni Zivota a je predmétem zajmu lékar-
stvi, psychologie a pedagogiky (véetné télovychovy a poradenstvi v oblasti Zivotniho stylu).
Kvadrant C zahrnuje vnéjsi uzitecnost c¢loveka pro jeho blizké okoli, pro spolecnost a lid-
stvo a jeho vnitini cenu v terminech mordlniho vyvoje, mordlni dokonalosti a je tradicné
predmétem zajmu filosofie. Kvadrant D predstavuje to pojeti kvality Zivota, které ve véddch
o clovéku zaziva v soucasné dobé znacny rozmach, je Siroce aplikovano v mediciné a vy-

tvari viastni metodologické postupy.*“ (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, str. 9-10)
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Obrazek 2 Ctyii kvality Zivota dle Veenhovenové

- vnitini kvality
B. Zivotaschopnost
jedince

| A.vhodnost

:i; prostiedi

. | Zivotni prosteds, psychologicky
| socidlni kapital, kapital, adaptivni
| prosperita, potencidl, zdravi,
Zivotni droven zplisobilost

C. uZiteénost Zivota | D. vlastni

vy$si hodnoty nez hodnoceni Zivota
pretiti, subjektivni pohoda,
transcendentalni spokojenost, Stésti,
| koncepce | pocit smysluplnosti

Zdroj: Dragomirecka, Bartornova, 2006, str. 9

V soucasnosti se kvalita zivota v medicinském a psychologickém oboru povazuje

za vicerozmérny, méfitelny a subjektivni konstrukt, ktery se povazuje za vhodné;jsi indika-

tor zdravi. (Dragomirecka, Bartonova, 2006)

4.4 Rozsah posuzovani kvality Zivota
Pti definovani kvality zivota lze na kvalitu zivota nahlizet z nékolika pohledi. Kva-
litu Zivota lze vymezit do hierarchicky uspotfadanych sfér — makro-rovina, mezo-rovina,

personalni rovina a fyzicka existence. (Ktivohlavy, 2002)

V makro-roving se fesi otazky kvality Zivota velkych spoleCenskych celkd, kterymi
je napi. zemé¢ €i svétadil. V této roviné je zivot chapan jako absolutni moralni hodnota.
Problematika kvality zivota se tyka zakladnich politickych uvah (boj s epidemii, hladomor,
chudoba, terorismus, genocida nebo investice do infrastruktur ¢i do zdravotnictvi). (Ktivo-

hlavy, 2002)

V mezo-roviné se posuzuje kvalita Zivota malych socidlnich skupin, kterymi jsou
napt. Skola, domov dichodcli, nemocnice, pecovatelsky domov ¢i podnik. V této roviné
jde o respekt k moralni hodnoté Zivota jedince, o otazky socialniho klimatu a socialnich
vztahil mezi lidmi (napf. vztahy v lékafském tymu), uspokojovéani ¢i neuspokojovani za-
kladnich potieb kazdého jedince v urcité spolecenské skuping. (Kiivohlavy, 2002)

Osobni neboli persondlni rovina posuzuje kvalitu zivota jednotlivce, kterym je napf.
lékat, pacient ¢i kdokoliv jiny. Pti posouzeni kvality zivota se jedna o zcela osobni a sub-

jektivni hodnoceni stavu jedince (zdravi, bolest, spokojenost, energie ¢i nadéje). Kazdy

jedinec v této roviné sam hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. (Kiivohlavy, 2002)
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T¢lesné existence piedstavuje Ctvrtou rovinu, ve které je mozno hovotit o kvalité
zivota. Jednd se o pozorovatelné chovani jedinci, které lze objektivné méfit a srovnavat.
Jde napt. o to, jak kdo chodi (napt. pted a po ortopedickém zékroku). I kdyz Ize tyto tidaje
objektivné¢ zméftit, chybi jim néco, co je pro hlubsi pojeti kvality Zivota dulezité, proto se
nedoporucuje pouzivani udaju ze ¢tvrté roviny pro definovani kvality zivota. Pokud se ho-
voii o kvalité Zivota, je dalezité si uvédomit, o kterou rovinu kvality Zivota jde. (Ktivohla-

vy, 2002)

4.5 Meéreni kvality Zivota
Kiivohlavy (2002) rozdélil metody, podle kterych se méti kvalita Zivota na ti1 sku-
piny:
e Metody, pii kterych je kvalita Zivota hodnocena podle druhé osoby.

e Metody, kde kvalitu Zivota hodnoti dany jedinec.

e Metody smiSené, které jsou kombinaci predchozich metod.

4.5.1 Nastroje kvality Zivota

Ke zjisténi kvality zivota se pouzivaji dotazniky ¢i strukturované rozhovory. Vseo-
becné ¢i generické dotazniky se pouzivaji pro zdravou populaci ¢i pro jakykoli soubor pa-
cientl. Vyhodou generickych dotazniki je jejich vyuziti pro populacni Setteni, lze je pouzit
pro vzajemné porovnani riznych podminek a soubort jedinct. (Dragomirecka, Bartotiova,

2006)

Specialni dotazniky se pouzivaji pro jedince s urCitymi obtizemi a skladaji se
Z polozek, které se zabyvaji dopadem obtizi na zivot jedince. Specialni dotazniky zachycu;ji
klinicky dilezité zmény, ale vysledky dotazniki Ize s obtizemi porovnavat nebo zobectio-
vat. Mezi nejzndméjsi dotazniky patii SF-36, SEIQOL ¢i WHOQOL. (Dragomireckd, Bar-
tonova, 2006)

., Zdrojem informaci o instrumentech kvality Zivota je databdze ProQolid, kterou
provozuje mezinarodni vyzkumny ustav pro meéreni kvality zivota MAPI Research Institu-

te. ““ (Dragomirecka, Bartonova, 2006, str. 10-11)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Cilem této prace je pomoci standardizovaného dotazniku zjistit kvalitu zivota lidi

po amputaci na dolni konceting.

5.2 Diléi body

Pro dosaZeni hlavniho cile musi byt spInény nasledujici dil¢i body:

Nacerpat teoretické poznatky z riznych zdroji o dané problematice.
Vybér vhodného standardizovaného dotazniku hodnotici kvalitu Zivota.
Pozéadat rehabilitani pracovisté o spolupraci pii ziskdvani dat.

Ziskani vyplnéného dotazniku od alespon 100 pacienti po amputaci.

Zpracovani a analyza dotaznikového Setfeni.

o ok~ w b

Na zéklad¢ vysledka potvrdit ¢i vyvratit hypotézy.
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6 HYPOTEZY

1. Ptedpokladam, Ze lidé po amputaci na dolni koncetiné¢ dosdhnou v doméné prozi-
vani pramérné hodnoty okolo 14.

2. Predpokladam, ze lidé po amputaci na dolni koncetiné dosahnou v doméné fyzické
zdravi primérné hodnoty okolo 16.

3. Predpokladam, ze lidé po amputaci dosahnou v samostatné otazce kvality zivota

prumérné hodnoty 2,5.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF byl uréen pro dospélé jedince po

amputaci na dolni konc¢eting. Celkové jsem ziskala 102 vypInénych dotaznik.

Dotazniky jsem osobné rozdala pacientim S amputaci na dolni konceting
v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky, kde jsem od 26. 11. 2018 do 21. 12. 2018 vykonavala
odbornou praxi, dale jsem rozeslala standardizované dotazniky do Rehabilita¢niho tstavu
Kladruby, do Rehabilitacniho ustavu Chuchelna a do Nemocnice Strakonice na oddéleni

nasledné péce. Distribuce dotaznikl probihala od 26. 11. 2018 do 28. 2. 2019.
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8 METODIKA SLEDOVANI

Sbér pottebnych dat k praktické casti bakalaiské prace probihal kvantitativnim vy-
zkumnym Setfenim pomoci standardizovaného dotazniku. Pouzila jsem standardizovany
dotaznik kvality zivota WHOQOL — BREF, ktery byl vytvofen Svétovou zdravotnickou
organizaci. Standardizovany dotaznik byl anonymni, dobrovolny a byl uréen dospélym

jedinctim po amputaci na dolni konceting.

Dotaznik WHOQOL — BREF ptedstavuje zkracenou verzi dotazniku WHOQOL —
100. Dotaznik obsahuje celkové 26 otazek. Prvni dvé otazky se vyhodnocuji zvlast a hod-
noti celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav, zbylych 24 polozek je sdruzeno do ¢ty do-
mén, které¢ se zabyvaji fyzickou, psychologickou, socidlni oblasti a prostiedim. Kazda
otazka ma $kalu od 1 do 5. U 23 otazek hodnota ¢. 1 znamena minimalni spokojenost a
hodnota ¢. 5 maximalni spokojenost, u 3 otazek je hodnoceni opa¢né. U domén je Skala
hodnoceni od 4 do 20, pticemz vyssi skore piedstavuje lepsi kvalitu zivota. (Dragomirec-

ka, Bartonova, 2006)

Dotazniky jsem zpracovala podle piirucky pro uzivatele ¢eské verze dotaznikt kva-
lity zivota WHOQOL — BREF od autorek Dragomirecké Evy a Bartoniové Jitky. Celkem
bylo vyhodnoceno 102 dotaznik. Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsem piehledné

zpracovala do grafti a tabulek v programu Excel.
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9 ANALYZA A INTEPRETACE VYSLEDKU

Demografické udaje dotazniku kvality Zivota

Hodnoceni otazky ¢. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 40 39,22%
Muz 62 60,78%

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi

Pohlavi
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Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky €. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vek

Veék Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
18 -29 9 8,82%
30-44 17 16,67%
45 - 59 24 23,53%
60 — 74 40 39,22%
Vyssinez 75 12 11,76%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vek
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40
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Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky ¢. 3 — Jaka je pri¢ina amputace?

Tabulka 3 Pricina amputace

Pfi¢ina amputace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nemoc 63 61,76%
Trauma (iraz) 33 32,35%
Jina 6 5,88%

Zdroj: vlastni

Graf 3 Pric¢ina amputace
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Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky ¢. 4 — Jaké je vySe amputace?

Tabulka 4 Vyse amputace

Vyse amputace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stehenni 57 55,88%
Exartikulace 1 0,98%
Vv kolennim Kloubu
Bércova 38 37,25%
V oblasti chodidla 0 0,00%
Jina 6 5,88%
Zdroj: vlastni
Graf 4 Vyse amputace
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Doména prozivani

V hypotéze ¢. 1 piredpokladam, ze lidé po amputaci na dolni koncetiné dosdhnou

Vv doméné prozivani praimérné hodnoty okolo 14.

Doména prozivani se zabyva negativnimi pocity (Gzkost, deprese, beznad¢j, rozmr-

zelost), celkovym pohledem na zivot a jeho smyslem, soustfedénim se, akceptovanim té-

lesného vzhledu.

Hodnoceni otazky ¢. 5 — Jak moc Vas t&si zivot?

Tabulka 5 Radost ze Zivota

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Vubec ne 2 1,96%
2 Trochu 6 5,88%
3 Stiredné 30 29,41%
4 Hodné 47 46,08%
5 Maximalné 17 16,67%
Zdroj: vlastni
Graf 5 Radost ze Zivota
Radost ze zivota
50 47
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Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky ¢. 6 — Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?

Tabulka 6 Smysl zZivota

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Vibec ne 2 1,96%
2 Trochu 6 5,88%
3 Stiedné 23 22,55%
4 Hodné 51 50,00%
5 Maximalné 20 19,61%
Zdroj: vlastni
Graf 6 Smysl Zivota
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Hodnoceni otazky ¢. 7 — Jak se dokazete soustiedit?

Tabulka 7 Soustiedeéni se

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Viibec ne 1 0,98%
2 Trochu 7 6,86%
3 Stredné 47 46,08%
4 Hodné 33 32,35%
5 Maximalné 14 13,73%
Zdroj: vlastni
Graf 7 Soustredeni se
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Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky ¢. 11 — Dokézete akceptovat télesny vzhled?

Tabulka 8 Telesny vzhled

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Vibec ne 3 2,94%
2 Spise ne 10 9,80%
3 Stiedné 28 27,45%
4 Vétsinou ano 41 40,20%
5 Zcela 20 19,61%
Zdroj: vlastni
Graf 8 Telesny vzhled
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Hodnoceni otazky ¢. 19 — Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Tabulka 9 Spokojenost se sebou

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 2 1,96%
2 Nespokojen/a 12 11,76%
3 Ani spokojen/a ani 33 32,35%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 48 47,06%
5 Velmi spokojen/a 7 6,86%

Zdroj: vlastni

Graf 9 Spokojenost se sebou
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Hodnoceni otazky ¢. 26 — Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napt. rozmrzelost,

beznad¢j, uzkost nebo deprese?

Tabulka 10 Negativni emoce

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Nikdy 3 2,94%
2 Nékdy 47 46,08%
3 Stredné 40 39,22%
4 Celkem casto 11 10,78%
5) Neustale 1 0,98%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Negativni emoce
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Vysledné hodnoceni domény proZivani

Tabulka 11 Vysledné hodnoceni otizek domény prozivani

OtazKky domény prozivani Prumér Modus

Otazka ¢. 5 — Jak moc Vas t&si zivot? 3,7 4
Otazka ¢. 6 — Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl? 3,79 4
Otazka ¢. 7 — Jak se dokazete soustiedit? 3,51 3
Otazka ¢. 11 — Dokéazete akceptovat sviyj télesny vzhled? 3,64 4
Otazka ¢. 19 — Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? 3,45 4
Otazka ¢. 26 — Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je 2,61 2
napft. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo deprese?

Zdroj: vlastni

Graf 11 Vysledné hodnoceni otazek domény prozivani
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Tabulka 12 Vysledné hodnoceni domény prozivani

Celkovy primér domény prozivani 14,32

Modus 4

Zdroj: vlastni

Graf 12 Vysledné hodnoceni domény prozivani
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Doména fyzické zdravi

V hypotéze ¢. 2 piedpokladam, ze lidé po amputaci na dolni koncetiné dosdhnou

vV doméné fyzické zdravi primérné hodnoty okolo 16.

Doména fyzické zdravi se zabyva bolesti, potiebou I€katské péce, energii

v kazdodennim zivot€, spokojenosti se spankem, pohybem, schopnosti provadét kazdoden-

ni ¢innosti, spokojenosti s pracovnim vykonem.

Hodnoceni otazky ¢. 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Tabulka 13 Bolest

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1 Viibec ne 15 14,71%
2 Trochu 28 27,45%
3 Stredné 44 43,14%
4 Hodné 14 13,73%
5 Maximalné 1 0,98%
Zdroj: vlastni
Graf 13 Bolest
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Hodnoceni otazky ¢. 4 — Jak Casto potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v

kazdodennim zivoté?

Tabulka 14 Potreba lékarska péce

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Vibec ne 7 6,86%
2 Trochu 50 49,02%
3 Stredné 36 35,29%
4 Hodné 7 6,86%
5 Maximalné 2 1,96%

Zdroj: vlastni

Graf 14 Potreba lékarské péce
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Hodnoceni otazky ¢. 10 — Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Tabulka 15 Energie pro kazdodenni zivot

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Vibec ne 1 0,98%
2 SpiSe ne 14 13,73%
3 Stfedné 30 29,41%
4 Vétsinou ano 50 49,02%
5 Zcela 7 6,86%
Zdroj: vlastni
Graf 15 Energie pro kazdodenni Zivot
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Hodnoceni otazky ¢. 15 — Jak se dokézete pohybovat?

Tabulka 16 Pohyb

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi $patné 4 3,92%
2 Spatné 14 13,73%
3 Ani Spatné ani dobfe 34 33,33%
4 Dobie 47 46,08%
5 Velmi dobie 3 2,94%
Zdroj: vlastni
Graf 16 Pohyb
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Hodnoceni otazky ¢. 16 — Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Tabulka 17 Spdnek

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 2 1,96%
2 Nespokojen/a 15 14,71%
3 Ani spokojen/a ani 13 12,75%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 58 56,86%
5 Velmi spokojen/a 14 13,73%

Zdroj: vlastni

Graf 17 Spanek
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Hodnoceni otazky ¢. 17 — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢in-

nosti?

Tabulka 18 Schopnost provadet kazdodenni cinnosti

Skala Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 1 0,98%
2 Nespokojen/a 17 16,67%
3 Ani spokojen/a ani 36 35,29%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 44 43,14%
5 Velmi spokojen/a 4 3,92%

Zdroj: vlastni

Graf 18 Schopnost provadeét kazdodenni ¢innosti
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Hodnoceni otazky ¢. 18 — Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tabulka 19 Pracovni vykon

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 6 5,88%
2 Nespokojen/a 27 26,47%
3 Ani spokojen/a ani 36 35,29%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 29 28,43%
5 Velmi spokojen/a 4 3,92%

Zdroj: vlastni

Graf 19 Pracovni vykon
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Vysledné hodnoceni domény fyzické zdravi

Tabulka 20 Vysledné hodnoceni otizek domény fyzické zdravi

OtazKky domény fyzické zdravi Pramér | Modus
Otézka ¢. 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete 2,59 3
délat?
Otazka ¢. 4 — Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fun- 248 2
govat v kazdodennim zivote?
Otazka ¢. 10 — Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 3,47 4
Otazka ¢. 15 — Jak se dokéazete pohybovat? 3,3 4
Otézka ¢ 16. — Jak jste spokojen/a se svym spankem? 3,66 4
Otazka ¢. 17 — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdo- 3,32 4
denni ¢innosti?
Otazka ¢. 18 — Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? 2,98 3
Zdroj: vlastni
Graf 20 Vysledné hodnoceni otazek domény fyzické zdravi
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Tabulka 21 Vysledné hodnoceni domény fyzické zdravi

Celkovy pramér fyzické zdravi 13,52

Modus 4

Zdroj: vlastni

Graf 21 Vysledné hodnoceni domény fyzické zdravi
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Doména socialni vztahy

Doména socialni vztahy se zabyva spokojenosti s osobnim zivotem, podporou od

rodiny a pratel, spokojenosti se sexualnim zivotem.

Hodnoceni otazky ¢. 20 — Jak jste spokojen/a s osobnimi vztahy?

Tabulka 22 Spokojenost s osobnimi vztahy

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 0 0,00%
2 Nespokojen/a 6 5,88%
3 Ani spokojen/a ani 18 17,65%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 55 53,92%
5 Velmi spokojen/a 23 22,55%

Zdroj: vlastni

Graf 22 Spokojenost s osobnimi vztahy
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Hodnoceni otazky ¢. 21 — Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem?

Tabulka 23 Sexudini zZivot

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 14 13,73%
2 Nespokojen/a 28 27,45%
3 Ani spokojen/a ani 27 26,47%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 22 21,57%
5 Velmi spokojen/a 11 10,78%

Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky ¢. 22 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Tabulka 24 Podpora od pratel

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 0 0,00%
2 Nespokojen/a 2 1,96%
3 Ani spokojen/a ani 12 11,76%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 54 52,94%
5 Velmi spokojen/a 34 33,33%

Zdroj: vlastni

Graf 24 Podpora od prtel
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Vysledné hodnoceni domény socialni vztahy

Tabulka 25 Vysledné hodnoceni otdzek domény socidlni vztahy

OtazKky domény socialni vztahy Pramér | Modus
Otazka ¢. 20 — Jak jste spokojen/a s osobnimi vztahy? 3,93 4
Otézka ¢. 21 — Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem? 2,88 2
Otazka ¢. 22 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji 418 4

pratelé?

Zdroj: vlastni

Graf 25 Vysledné hodnoceni otazek domény socialni vztahy

Vysledné hodnoceni otazek domény

socialni vztahy
-5
©
,% 3,93 4,18
S 4
©
o
©
83
[=]
T
22 -
\©
<
(] i
E 1
V-
o

domeéna socialnivztahy

m otazka ¢. 20
m otazka ¢. 21

I otazka ¢. 22

Zdroj: vlastni

76




Tabulka 26 Vysledné hodnoceni domény socialni vztahy

Celkovy primér socialni vztahy

14,65

Modus

Zdroj: vlastni

Graf 26 Vysledné hodnoceni domény socialni vztahy
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Doména prostredi

Doména prosttedi se zabyva pocitem bezpeci, dopravou, dostupnosti zdravotni pé-

¢e, koniCky, prostiedim, jestli respondent ma dostatek pen¢z k uspokojeni potieb, jestli ma

dostatek informaci pro kazdodenni zZivot.

Hodnoceni otazky ¢. 8 — Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivot&?

Tabulka 27 Bezpecnost v kazdodennim zivoté

Skala Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni cetnost
1 Vubec ne 2 1,96%
2 Trochu 9 8,82%
3 Stiedné 43 42,16%
4 Hodné 39 38,24%
5 Maximaln¢ 9 8,82%
Zdroj: vlastni
Graf 27 Bezpecnost v kazdodennim Zivoté
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Hodnoceni otazky ¢. 9 — Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?

Tabulka 28 Prostiedi

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Vubec ne 2 1,96%
2 Trochu 1 0,98%
3 Stiedné 46 45,10%
4 Hodné 44 43,14%
5 Maximalné 9 8,82%
Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky ¢. 12 — Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Tabulka 29 Penize k uspokojeni potieb

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Viibec ne 3 2,94%
2 Spise ne 19 18,63%
3 Stredné 39 38,24%
4 VétSinou ano 31 30,39%
5 Zcela 10 9,80%
Zdroj: vlastni
Graf 29 Penize k uspokojeni potieb
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Hodnoceni otazky ¢. 13 — Mate piistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdoden-

ni Zivot?

Tabulka 30 Pristup k informacim

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Vibec ne 0 0,00%
2 Spise ne 3 2,94%
3 Stredné 31 30,39%
4 VétSinou ano 52 50,98%
5 Zcela 16 15,69%

Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky €. 14 — Mate moZnost vénovat se svym zalibAm?

Tabulka 31 Konicky

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Vibec ne 3 2,94%
2 Spise ne 19 18,63%
3 Stiedné 36 35,29%
4 Vétsinou ano 36 35,29%
5 Zcela 8 7,84%

Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky ¢. 23 — Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Tabulka 32 Podminky

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 0 0,00%
2 Nespokojen/a 5 4,90%
3 Ani spokojen/a ani 32 31,37%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 53 51,96%
5 Velmi spokojen/a 12 11,76%
Zdroj: vlastni
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Hodnoceni otazky ¢. 24 — Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 33 Dostupnost zdravotni péce

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 0 0,00%
2 Nespokojen/a 7 6,86%
3 Ani spokojen/a ani 32 31,37%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 55 53,92%
5 Velmi spokojen/a 8 7,84%

Zdroj: vlastni

Graf 33 Dostupnost zdravotni péce
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Hodnoceni otazky ¢. 25 — Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka 34 Doprava

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 4 3,92%
2 Nespokojen/a 11 10,78%
3 Ani spokojen/a ani 37 36,27%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 41 40,20%
5 Velmi spokojen/a 9 8,82%
Zdroj: vlastni
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Vysledné hodnoceni domény prostredi

Tabulka 35 Vysledné hodnoceni otdzek domény prostiedi

Otazky domény prostiedi Pramér | Modus

Otazka ¢. 8 — Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivote? 3,43 3
Otazka ¢. 9 — Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete? 3,56 3
Otazka ¢. 12 — Mate dost pen¢z k uspokojeni svych potieb? 3,25 3
Otazka ¢. 13 — Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro sviij 3,79 4
kazdodenni Zivot?

Otazka ¢. 14 — Mate moznost vénovat se svym zalibaAm? 3,26 3
Otazka ¢. 23 — Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete? 3,71 4
Otazka ¢. 24 — Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? 3,63 4
Otazka ¢. 25 — Jak jste spokojen/a s dopravou? 3,39 4

Zdroj: vlastni

Graf 35 Vysledné hodnoceni otazek domény prostredi
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Tabulka 36 Vysledné hodnoceni domény prostredi

Celkovy primér domény prostiedi 14,01

Modus 3

Zdroj: vlastni

Graf 36 Vysledné hodnoceni domény prostiredi
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Ve 3. hypotéze predpokladam, ze respondenti po amputaci dosahnou v samostatné

otazce kvality zivota primérné hodnoty 2,5.

Otazka ¢. 1 — Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 37 Kvalita Zivota

Skala Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi $patna 2 1,96%
2 Spatna 11 10,78%
3 Ani Spatni ani dobra 30 29,41%
4 Dobra 55 53,92%
5 Velmi dobra 4 3,92%

Zdroj: vlastni

Graf 37 Kvalita Zivota
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Vysledné hodnoceni otazky kvality Zivota

Tabulka 38 Vysledné hodnoceni otdzky kvality Zivota

Celkovy primér kvality zivota 3,47

Modus 4

Zdroj: vlastni

Graf 38 Vysledné hodnoceni otazky kvality Zivota
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Otazka ¢. 2 — Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 39 Spokojenost se zdravim

Skala Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 2 1,96%
2 Nespokojen/a 19 18,63%
3 Ani spokojen/a ani 43 42,16%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 34 33,33%
5 Velmi spokojen/a 4 3,92%

Zdroj: vlastni

Graf 39 Spokojenost se zdravim
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Vysledné hodnoceni otazky spokojenosti se zdravim

Tabulka 40 Vysledné hodnoceni otdzky spokojenosti se zdravim

Celkovy primér spokojenosti se zdravim 3,19

Modus 3

Zdroj: vlastni

Graf 40 Vysledné hodnoceni otazky spokojenosti se zdravim
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10 DISKUZE

Hypotéza 1: Ve své prvni hypotéze predpokladam, ze lidé po amputaci na dolni

koncetiné dosdhnou v doméné prozivani prumérné hodnoty okolo 14.

Ocekavany vysledek se mi potvrdil. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy jedinci
po amputaci odpovidali na otdzky v domén¢ prozivani. Doména prozivani je tvofena otaz-
te soustfedit? Dokdzete akceptovat sviij télesny vzhled? Jak jste spokojen/a sam/sama se
sebou? Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napt. rozmrzelost, beznad¢j, izkost
nebo deprese? V doméné prozivani se nachazi jedna otazka, ktera ma otoc¢enou skalu od-
povédi a to konkrétné otazka €. 26: Jak Casto proZivate negativni pocity, jako je napt. roz-
mrzelost, beznad¢j, tizkost nebo deprese? Vysledek kazdé domény se ndsledné ndsobi 4,
aby vysledky zkraceného dotazniku WHOQOL-BREF byly porovnatelné i s dotaznikem
WHOQOL-100. Rozpéti skaly u jednotlivych otazek je 1 — 5, u jednotlivych domén 4 — 20,
kdy vyssi skore znamena lepsi kvalitu zivota. Otazky se tykaly psychického zdravi jedince
po amputaci. Doména prozivani na zaklad¢ responsi dotazniku dosahla pramérné hodnoty

14,32. (tabulka 12)

Nejhuie hodnocenou otazkou byla otazka ¢. 26: Jak Casto prozivate negativni poci-
ty, jako je napf. rozmrzelost, beznadégj, uzkost nebo deprese? (tabulka 10) Nejcastéjsi od-

povédi bylo ,,n¢kdy* a druhou nejéastéjsi odpovédi bylo ,,stiedné®.

Dle Marese (2012) amputace zplisobuje minimaln¢ 3 typy dusledkt: télesné, psy-

chické a socialni.

Holzer (2014) uvadi, Ze z hlediska somatického dusledku se ztratou konéetiny zmé-
ni vnimani vlastniho téla a zméni se télesné schéma. Télesné schéma je individudlni vni-
mani vlastniho téla a multidimenzionalni proces, jenz je ovlivnén vnitinimi faktory, ke
kterym patii veék, pohlavi, fyzicka kondice i vn¢jSimi faktory, jako jsou socidlni a enviro-
mentélni faktory. Porucha télesného schématu je vysledkem spole¢enskych hodnot, které
zdiraziuji vitalitu, télesny vzhled a kondici. Proto amputace miiZze byt povaZovéana za
znamku selhani. Lidé po amputaci se musi pfizpasobit fyzicky, psychicky a socialné zmé-

nam struktury, funkce a télesného schématu.

Dle Marese (2012) amputace miva dopad i na psychickou stranku jedince. Objevuje

se stfidani nélad, jedinec Casto miva pocit ménécennosti, stava se vice emocné labilni, ¢as-
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to trpi depresivnimi stavy, které se projevuji ztratou zajmu o cokoli, neschopnosti prozivat
radost, asto zpochybnuji smysl zivota. Jedinci po amputaci trpi uzkosti a strachem, ze se
jejich zdravotni stav zhor$i, pocituji strach ze socialnich a ekonomickych disledki ampu-
tace, protoze Casto v disledku amputace ptijdou o své zaméstnani. Mohou se objevit mala-
daptivni strategie zvladani vzniklé narocné situace, jedna se napt. o prejidani se, nadmérna

konzumace alkoholu.

V roce 2008 podstoupili jordansti pacienti po amputaci na dolni koncetiné studii,
ktera se zabyvala vyskytem tzkosti a depresivniho stavu u téchto pacientii. Na zaklad¢
vyzkumu se zjistilo, ze 37% pacientl trpélo tzkosti a 20% pacientd depresivnimi stavy.
Faktory spojené s vysokym vyskytem psychologickych symptomt zahrnovaly zenské po-
hlavi, nezaméstnanost, nedostatek socialni podpory, kratsi doba od amputace, amputace
nasledkem traumatu a Groven amputace, kdy s vyssi irovni amputace se zvysuje riziko

uzkosti a depresivniho stavu. (Hawamdeh, Othman, Ibrahim, 2008)

Odpovédi na otazky v doméné prozivani se tykaji situace béhem poslednich dvou
tydnti, 1ze predpokladat, ze kazdy jedinec po amputaci se nachazi v iplné jiné Zivotni situ-

aci. Otazky by se mohly tykat situace delSi nez dva tydny.

Amputace na dolni koncetiné piedstavuje velky zasah do zivota a nedivim se, Ze re-
spondenti ¢asto pocit'uji izkost, depresi a pocit beznadéje. Existuje organizace No foot No
stress, ktera sdruzuje lidi po amputaci. Jedinci si tak mohou pfedavat zkusenosti, navzajem
se psychicky podporovat a podélit se s nékym o svych pocitech, které po amputaci proziva-

ji, aby nem¢li pocit, Ze jsou v tom zcela sami.

Hypotéza 2. Ve své druhé hypotéze predpokladam, ze lidé po amputaci na dolni

koncetin€ dosdhnou v doméné fyzické zdravi primérné hodnoty okolo 16.

Hypotéza na zakladé vysledk nebyla potvrzena. Predpokladala jsem vyssi spoko-
jenost v doméné fyzické zdravi. K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy jedinci odpovidali
na otazky v doméné fyzické zdravi: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete
délat? Jak moc potfebujete 1ékatskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?
Mate dost energie pro kazdodenni zivot? Jak se dokazete pohybovat? Jak jste spokojen/a se
svym spankem? Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti? Jak

jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? Doména fyzické zdravi obsahuje dvé otazky
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s otocenou Skalou odpovédi a to konkrétné otazky €. 3 a €. 4: Do jaké miry Vam bolest
brani v tom, co potiebujete délat? Jak moc potiebujete I¢karskou péci, abyste mohl/a fun-
govat v kazdodennim zivoté? U této domény plati stejné vyhodnoceni jako u ptfedchozi
domény prozivani i rozpéti Skaly u jednotlivych otazek je 1 — 5, u jednotlivych domén 4 —
20, kdy vyssi skére znamena lepsi kvalitu zivota. Doména fyzické zdravi dosahla primér-

né odpovedi 13,52. (tabulka 21)

Jedinci po amputaci na otazku ¢. 3, ktera se tykala omezeni ¢innosti v dusledku bo-

lesti, nej¢astéji odpovidali ,,stiedné®. (tabulka 13)

Dle vysledk dotazniki se jedinci po amputaci s bolesti potykaji, znéni otazky

cvvr

jedna. Dle rtiznych studii se bolest po amputaci vyskytuje ¢asto.

V roce 2005 bylo na zdklad¢ vyzkumu zjisténo, Ze 95% dotazovanych po amputaci
na dolni koncetin€ se potykaji s jednim nebo vice typy bolesti. Nejcastéjsi bolesti byla fan-
tomova bolest, tu uvedlo 79,9% respondentti, 67,7% jedincli po amputaci uvedlo, ze trpi
pahylovymi bolestmi a 62,3% jedinct uvedlo, Ze trpi bolestmi zad. Bolest je vysoce Casta u
lidi po amputaci bez ohledu, kdy byla amputace provedena. Pfitomnost bolesti doprovazely

pocity uzkosti a depresivni stavy. (Ephraim a kolektiv, 2005)

Dle Hanley a kolektivu (2009) chronicka bolest je béZznym sekundarnim stavem,
ktery postihuje mnoho jedinct, ktefi pfiSli o ¢ast nebo celou koncetinu. Kromé dalSich
problémi, které pfedstavuje amputace, mize mit bolest vazné dusledky na zdravi a fungo-
vani, v¢etné sniZzeni pravdépodobnosti zaméstnani, zapojovani se do spoleenskych ¢innos-

ti a nacviku chtize s protézou.

Hypotéza 3: Ve své tieti hypotéze piedpokladam, ze lidé po amputaci dosahnou

V samostatné otazce kvality zivota primérné hodnoty 2,5.

Hypotéza nebyla potvrzena. Ve své hypotéze jsem piedpokladala nizsi pramér cel-
kové kvality Zivota. K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy jedinci po amputaci odpovidali
na samostatnou otazku €. 1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? Rozpéti $kaly u
otazky bylo 1 — 5, kdy 1 pfedstavuje velmi Spatnou kvalitu zivota, 2 Spatnou kvalitu Zivota,
3 ani Spatnou ani dobrou kvalitu Zivota, 4 dobrou kvalitu Zivota a 5 velmi dobrou kvalitu

Zivota.
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Dle vysledku samostatné otdzky kvality zivota bylo zjisténo, Ze primérna hodnota
této otazky na zakladé responsi byla 3,47 (tabulka 38), kdy 2 jedinci (1,96%) hodnotili
svou kvalitu Zivota jako velmi Spatnou, 11 jedincti (10,78%) hodnotilo svou kvalitu zivota
jako $patnou, 30 jedinct (29,41%) hodnotilo svou kvalitu Zivota jako ani Spatnou ani dob-
rou, 55 respondentt (53,92%) jako dobrou a 4 (3,92%) jako velmi dobrou. Z vysledku je

patrné, Ze nejcastéj$i odpovedi na otazku celkové kvality Zivota byla odpovéd’ ,,dobra®.

Novosad (2011, str. 114) uvadi: ,, ziskané télesné postizeni znamend zdsah do kvali-
ty Zivota a omezeni aktivit a prileZitosti. To se negativné promitne do socialni, osobni, ro-
dinné a profesni stranky jejich Zivota a vynuti si zménu postojii k Zivotu, miize vést k rozpa-
du rodiny, ztraté existencniho zajisténi plynouciho z prdace nebo ke zméné postojii socialni-

ho prostredi k clovéku s postizenim.

Vysledna hodnota celkové kvality Zivota se nachazi v primérné spokojenosti a je to
urcité pozitivni vysledek. Pfisuzuje tento vysledek kvalité péce a rychlému vyvoji proteti-

Ky.
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ZAVER
Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala kvalitou zivota lidi po amputaci na dolni

koncetiné. Cilem bakalatské prace bylo zmapovat, jak dospéli jedinci po amputaci hodnoti

svou kvalitu Zivota.

Pocet amputovanych se v poslednich letech neustale zvysuje, a proto se toto téma
stava vice aktudlni. Nejcastéjsi pri¢inou amputace jsou komplikace zptisobené diabetem a

urazy.

Amputace dolni koncetiny je bezpochyby velkym zasahem do zivota. Je to trvaly
chirurgicky zékrok, ktery ptfedstavuje anatomicky, funk¢ni, socidlni a psychologicky di-
sledek, ktery ovliviuje kvalitu zivota jedince po amputaci. Kvalitu Zivota ovliviiuje pie-

vazné psychika jedince nez samotna ztrata koncetiny.

Kazdy jedinec se s absenci koncetiny vyrovnava jinak. Zalezi také na vysi amputa-
ce, na pripadnych komplikacich po amputaci, na véku, na osobnosti jedince, na Zebiicku
hodnot a na motivaci jedince vyrovnat se s handicapem a vratit se do béZzného plnohodnot-
né¢ho zivota. Dllezitou roli také hraje v€asna rehabilitace, péce multidisciplinarniho tymu o
jedince po amputaci a psychicka podpora od rodiny a blizkych. V posledni dobé se proteti-
ka velmi rychle vyviji a vyrabi se moderni protézy dolnich koncetin, které snaze obnovuji
mobilitu, schopnost samostatnosti a umoznuji piekonat vznikly handicap. | po amputaci se
jedinec muze vénovat svym oblibenym sportovnim aktivitim a konicktm, existuji special-
ni protézy uréené specialné na b&h, do bazénu nebo se dokonce vyrabéji takové, které
umoziuji lyzovani. Dulezité je si uvédomit, Ze amputaci na dolni koncetin€ aktivni Zivot

nekonci a 1 jedinec s amputaci miize mit plnohodnotny zivot jako kdokoliv jiny.

V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsem popsala historii amputace, dva typy ampu-
tace (gilotinova a lalokova), nejcastéjsi ditvody, pro€ je amputace indikovéana, déle jsem se
zabyvala vy$i amputace, popsala jsem i jaké nejcastéjsi komplikace mohou nastat po am-
putaci, velkou kapitulu tvofila rehabilitace po amputaci, ve které jsem se pfevazné zabyva-
la péci o pahyl, jako je bandazovani pahylu, polohovani, péée o jizvu, dale jsem se zabyva-

la ortopedickou protetikou a kvalitou Zivota.

V praktické ¢asti jsem zvolila kvantitativni vyzkum. PouZila jsem standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF doplnény o demografické tidaje, ktery byl pro nasledné zpra-

covani a vyhodnoceni pomérné ¢asoveé naro¢ny. Standardizovany dotaznik je vSak velmi
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obecny. Zvolené téma bylo velmi ptinosné pro praxi a podklady bakalaiské prace mohou

slouzit 1 jinym studentim, ktefi se zajimaji o stejnou  problematiku.
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PRILOHY

Priloha 1 Standardizovany dotaznik WHOQOL - BREF

Hodnoceni kvality Zivota lidi po amputaci na dolni koncetiné

Prectéte si nize vypsané moznosti a spravné odpovedi zakrouzkujte

1. Vase pohlavi muz zena
2. Vas vék (roky) 18-29 30-44 45-59 60-74 vyssi nez 75
Pfi¢ina amputace B
3. ) nemoc trauma (Uraz) jina
koncetiny
exartikulace .
v oblasti )
4. Vyse amputace stehenni Vv kolennim bércova . Jina
chodidla
kloubu
V jakém véku
. byla amputace

provedena (napis-

te Cislo)

Kovalita Zivota (dotaznik Svétové zdravotnické organizace - WHOQOL-BREF)

Prectéte si kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe

vystihuje Vasi odpoveéd.

ani §patna ani
Jak byste hodno- velmi $patna Spatna P ) dobra velmi dobra
1. | til/a kvalitu svého dobra
zivota? 1 3 3 a 5
imi ‘ ani spokojen/a mi sok
. velml nespo- NespoKo- i i velml SPoKo-
Jak jste spoko- ) ) ani nespoko- | spokojen/a )
2 en/ , kojen/a jen/a . jen/a
. jen/a se svym jen/a
zdravim?
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci
viibec ne trochu stiedné hodné Maximalné




Do jaké miry Vam
bolest brani v tom, co

pottebujete délat?

Jak moc potiebujete
1ékarskou péci, abyste
mohl/a fungovat v

kaZzdodennim zivoté?

Jak moc Vas tési

Zivot?

Nakolik se Vam zda,
ze Vas zivot ma smy-

sl?

Jak se dokazete sou-

stiedit?

Jak bezpecné se citite
ve svém kazdoden-

nim zivoté?

Jak zdravé je prostie-

di, ve kterém zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti v poslednich

dvou tydnech.
viibec ne spise ne stiedné vétsinou ano Zcela
Mate dost energie pro
10. 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
Dokazete akceptovat
11. 1 2 3 4 5
svyj télesny vzhled?
Mate dost penéz k
12. | uspokojeni svych 1 2 3 4 5

potieb?




Mate pristup k infor-

macim, které potiebu-

13. | . ) 1 2 3 4 5
jete pro svij kazdo-
denni zivot?
Mate mozZznost veéno-
14. ] 1 2 3 4 5
vat se svym zalibam?
Velml ani §patné
5 5 Spatné dobte velmi dobie
Spatne ani dobie
15.
Jak se dokazete po-
1 2 3 4 5

hybovat?

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého zivota v

poslednich dvou tydnech.

velmi ani spokojen/a .
nespoko- . . velmi spoko-
nespoko- . ani nespoko- spokojen/a .
. jen/a . jen/a
jen/a jen/a
Jak jste spokojen/a se
16. 1 2 3 4 5
svym spankem?
Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti pro-
17. 1 2 3 4 5
vadét kazdodenni
¢innosti?
Jak jste spokojen/a se
18. | svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
Jak jste spokojen/a
19. 1 2 3 4 5
sam/ sama se sebou?
Jak jste spokojen/a se
20. | svymi osobnimi vzta- 1 2 3 4 5
hy?
Jak jste spokojen/a se
21. | svym sexualnim 1 2 3 4 5

Zivotem?




22.

Jak jste spokojen/a s
podporou, kterou
Vam poskytuji prate-

1¢?

23.

Jak jste spokojen/a s
podminkami v misté, 1

kde Zijete?

24,

Jak jste spokojen/a s
dostupnosti zdravotni 1

péce?

25.

Jak jste spokojen/a s

dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak Cast

0 jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou tydnt

nikdy nékdy stfedné celkem casto Neustale
Jak casto prozivate
negativni, pocity jako
26. | je napt. rozmrzelost, 1 2 3 4 5

beznadgj, izkost nebo

deprese?

Dekuji Vam za vyplnéni dotazniku kvality Zivota

Zdroj: Dragomirecka, Bartonova, 2006




Priloha 2 Objednavkovy formular ¢eské verze dotazniku WHOQOL




