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Abstrakt

Tématem mé bakalarské prace je Kvalita Zivota u pacientll po amputaci koncetiny. Toto téma
jsem si vybrala, protoZe se v praxi Casto setkdvdm s pacienty, ktefi podstoupili amputaci
koncetiny, a vSimam si, jak tato skutecnost ovliviiuje kvalitu jejich Zivota a jak se s danou
problematikou vyrovndvaji. V teoretické ¢asti prace se zaméruji na historii, definici pojmu
amputace, indikace k amputaci koncetiny, |écbu a jeji komplikace, ptredoperacni a pooperacni
péci Ci ortopedickou protetiku a kompenzacni pomuicky. Zajimam se také o problematiku
fantomovych bolesti, jelikoZ jsou po amputaci velmi ¢asté. Ddle se pak zaméruji na péci o pahyl
a predoperacni a pooperacni rehabilitaci, protoZe ta je u téchto jedincd velmi dlleZita.

Vyzkumna ¢ast mé prace je zamérena na kvalitu Zivota u pacientd po amputaci koncetiny.
Zajimam se, v jakych oblastech a jakym zplsobem ovliviiuje amputace jejich socidlni a osobni
Zivot. Pro tuto cast prace jsem zvolila kvalitativni pfistup. Vyuzila jsem metodu rozhovoru
s polootevienymi otazkami. Respondenti pro vyzkum jsou muzi, ve véku od 25 do 75 let, ktefi
podstoupili amputaci koncetiny v poslednich 10 letech.

Klicova slova
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Abstract

The topic of my bachelor thesis is Quality of life in patients after limb amputation. | chose this
topic because in practice | often meet patients who have undergone limb amputation, and |
notice how this fact affects their quality of life and how they deal with the issue. In the
theoretical part of the work | focus on the history, definition of the term amputation, indications
for limb amputation, treatment and its complications of preoperative and postoperative care or
orthopedic prosthetics and compensatory aids. | am also interested in the issue of phantom
pain, as they are very common after amputation. Furthermore, | focus on stump care and
preoperative and postoperative rehabilitation because it is very important in these individuals.

The research part of my work is focused on the quality of life in patients after limb amputation.
| am interested in which areas and how amputation affects their social and personal lives. | chose
a qualitative approach for this part of the work. | used the method of conversation with semi-
open questions. Research respondents are men, aged 25 to 75, who have undergone limb
amputation in the last 10 years.

Keywords

Quality of life, amputation, prosthetics, limbs, rehabilitation, stump.



Prohlasuji, ze predlozenad bakaldfska prace je plvodni azpracoval/ajsem ji samostatné.
Prohlasuji, Ze citace pouZitych pramenu je Uplna, Ze jsem v praci neporusil/a autorska prava (ve
smyslu zdkona €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a 0 zméné nékterych zakon(, v platném znéni, dale téz ,,AZ“).

Byl/a jsem sezndmen/a s tim, Ze na mou bakalarskou praci se plné vztahuje AZ, zejména § 60
(Skolni dilo).

Podle § 47b zdkona o vysokych skolach souhlasim se zverejnénim své prace podle smérnice
prorektora pro studium ¢. 2/2020, a to bez ohledu na vysledek obhajoby.

Beru na védomi, e VSPJ ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti mé bakalafské prace
a prohlasuji, Ze souhlasim spfipadnym uZitim mé bakalafské prace (prodej, zapujceni
apod.).

Jsem si védom/a toho, Ze uZit své bakalarské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuZiti mohu
jen se souhlasem VSPJ, kterd ma pravo ode mé pozadovat pfiméreny piispévek na uhradu
nakladl, vynalozenych vysokou Skolou na vytvoreni dila (aZ do jejich skuteéné vyse), z vydélku
dosazeného v souvislosti s uZitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 8. dubna 2021

Podpis studenta/ky



Podékovani

Rdda bych zde podékovala vedouci mé bakaldrské prdce Mgr. Jané Truplové za jeji rady,
trpélivost a cas, ktery mi vénovala pri reSeni dané problematiky. V neposledni fadé také dékuji
vSem respondentiim, ktefi mi poskytli potfebné informace pro vypracovdni mé prdce a dovolili
mi nahlédnout do jejich osobnich Zivotl a zkuSenosti.



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Obsah
SEZNAM ZKIateK...cuuuuiiiieeiiiiiiniiiiiieiiiiiineeiisaseiiesssstisssssitsssssstesssssssesssssssessssssssnsssssssnsssssns 8
R0 24T T 0 TR <10 ] =] P 9
UVOd it iiieeeeiisaseetesassestesssssstesssssssenssssstenssssssenssssssensssssssnsssssssnsssssssnsssssssns 10
1  Soucasny stav problematiky........ccceeeeeiiiiieiiiiiccrrrccrrr e s e e e ena 11
1.1 DefiNICE @MPULACE ...uviiiiciiiee ettt e e e e bte e e e sbt e e e s ebaeeeeeabaaeeeeanes 11
1.2 [ [ o] o =TSP P TP PPPPPPPPPPURORE 11
1.3 Rozdéleni dle zplsobu Provedeni.......cccoviecieeeciiieeiee ettt 11
131 GilOtiNOVE @MPULACE ... .uiiiieciiie et e et e e s e arae e s e eareeas 12
1.3.2 (] o] oLV =1V ] o 10 - o] U 12
1.4 ROZAEIENE I VYSE FEZU ...uveeieeiiiee ettt ettt e e e et e e e e ebae e e e eraeeeeeaees 12
1.5 Rozdéleni dle asovEho 0bdObi ........cccueiiiiiiiiiice e 12
15.1 [T o T T o Y USRS 12
15.2 YT U1 To F- 1 o USSR 12
153 100 ] (o)=Y oY= I URRTSP 13
1.6 PHICINY @MPULACH . ciiiiieee i et e e s sb e e e e sbee e e e sbtaeeeeanes 13
1.7 Stavy vedouCi K @amMPULACi....ccuueiecciiie e e e e 14
1.7.1 O VT oSV Vo ['e] o o USSR 14
1.7.2 Ischemicka choroba dolnich kon€etin..........cccoveiiiiiiiiiiicii e, 14
1.7.3 Syndrom diabetické NONY.........ooooiiii e 14
1.8 BT d e o 1y ] P USRS 15
1.9 Y012 LT U - Lol P UPPPPUPPRN 15
1.9.1 [ (oY H T (o] o To1=1 4 [0 1Y U 15
1.9.2 [DToY a1 oY Tol=] u 12}V AU 16
1.10  AmMputace V detSKEM VEKU ......ciiviiiiiieiiie ettt e e avre e e 16
1.11  Specifika 0SetFfovatelSKE PECE ........ueiieciiieeeee e e 17
O A o - To [o] o 1= o= Yol a1 1=l IR RPN 17
1.12.1 Dlouhodobd predoperatni PECE .....cuuivivciiiiicciiee ettt 17
1.12.2  Krdtkodobd predoperalni PECE.....cuiiriii ittt e 18
1.12.3  Bezprostiedni predoperatni PECE......cccuviiiiiiciiie ettt 18
O R T o VoY o T=T - o] o T 1 o 1= ol RSP PPP 19
O S oY1 o] 11 Yol SRR 19
1.15  FantOmMOVE DOIESEE ..eeveiiiiiiiiiiieriee ettt sttt sba e e sabee e 19
1.15.1  Lécba fantomoVve Dolesti.......ccoceerviiiiiiiiiiiiieccte e 20
1,16 PECE O PANYI cueeiieeieeeee ettt et e e a e e e e tae e e eanraeas 20
1.16.1  BandAzZovani PANYIU ....cooeiiii i 20
1.16.2  KartdaCovani PANYIU......coociiiei et e 20
1,163 MASAZ PANYIU ettt e et e e e e eraa e e e eanes 20
1.16.4  ProkrvovaAni PANYIU .....cooeiiii it e 21
1.16.5  Polohovani PahylU. ... e 21
1.17  RENADIEACE ittt e s e s 21
1.17.1  Predoperacni rehabilitace.......cccceeeiiiiiicciiee e 21
1.17.2  Pooperacni rehabilitace .......ccccueeeieiiiiiieiee e 21

B T o o] =) | TR 22



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1,181 PECE O PrOtEZU wuveeiiiiieeeeiieeeeciteee ettt e ettt e s ettt e e e sbte e e s sbte e e e sbteeessbeaeessreeeessnnes 23

1,19  KVAlIta ZIVOTA weeeeieeiiieiiiee ettt ettt st ste e sttt ste e s tae e sbe e e s baeesbeesnneesabeeenns 24

P VA7 4 (T4 1 o T Yot 1) 26
2.1 L0111 o1 1ol PRSP 26
2.2 VYZKUMNE OLAZKY ...vveeeieeieee ettt et e e tee e e e eata e e e e eabae e e e aneeas 26
2.3 Metodika a Prlb&h VYZKUMU ........c.eiiiiiiiiiicciec ettt et e 26
2.4 Charakteristika respondentli..........cccueeeciiiiiieciie e 26
2.5 W4 o] - (oo ) V- o V1o - | S5 PR 27
2.6 VYSIEAKY VYZKUMU ..eviiiiecc et et e et e e e et e e e 27
2.6.1 Polostrukturované rozhoVOrY ........coccuiieiiciiieecciee et 27

2.7 ANAIYZA VYSIEAKU ..eeeviieeiee ettt ettt et et e e earea s 46
2.7.1 Prvni VYZKUMNG OtAZKA......ccciieeiieeciee ettt s 46
2.7.2 Druhd vyzkumngd OtAzKa .......ceeeeciiieieiiieece e 47
2.7.3 Treti VYZKUMNG OTAZKA ...eooiveeciee ettt s 47

3 DiSKUSE ciereeeeeriiiiiiiinennnnssiiiiinieesssssssissiitieesssssssssssimmsssssssssssssstssessssssssssssssesanssssssssssanns 48
4  Navrh feseni a doporuCeni Pro PraXi .c.c.cceeeeeererenerenerenseerensernsserenseernseesnsseressessnsersnsens 51
7 V< P 52
SezZNam POUZILE lILEratUury ........iieeeiiiieccirreccc e e rreee e s rene e s renes s srenesessrenssssseennsssssennnes 53

1[0 31 PPN 55



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam zkratek

cT Pocitacovd tomografie

EKG Elektrokardiografie

ICHDK Ischemicka choroba dolnich konéetin
NMR Nuklearni magneticka rezonance
RTG Rentgen

SDN Syndrom diabetické nohy

WHO Svétova zdravotnicka organizace



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam tabulek

Tabulka 1 Informace 0 reSPONdENtECR .....ccccviiiiiciee e e 27
Tabulka 2 Stru€ny VYCET rOZN0OVOIU.....ccuviiei ettt e e etee e e e bae e e e eaeaee e enreeas 27
Tabulka 3 STruny VYCet FOZNOVOIU........uuiiiiieeieccciiieeeee ettt e ettt e e e e e e e e barae e e e e e e e e ennrnnns 31
Tabulka 4 STruny VYCet FOZNOVOIU........uuiiiiieeieccciiieeeee ettt crrre e e e e e e e e baaae e e e e e e e e snnrnnes 34
Tabulka 5 Stru€ny VYCET rOZN0OVOIU.....ccuviieieiiie ettt ettt e e rtre e e e etae e e e earae e e enreeas 37
Tabulka 6 Strucny VYCEt rOZN0OVOIU.....ccuuiiii ittt e e e s e e e sareeas 40
Tabulka 7 STruny VYCet FOZNOVOIU........uuiiiiiieiec ittt ettt eccrree e e e e e e e e ebaare e e e e e e e e snnnnnes 43
Tabulka 8 ZMENa KVality ZIVOTa .......ueiiiiiie ettt et e e e eavae e e eareeas 46
Tabulka 9 Zména po PSYCHICKE StrANCE.....ciiciiii ittt 47
Tabulka 10 PSychologickd POMOC ....cocceiiiic e et 47



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Uvod

Amputace je odstranéni periferni ¢asti téla od celku, bud' Urazem, anebo chirurgicky. Amputace
patfi mezi ziskand postiZeni. Pfistupuje se k ni v pfipadé Urazu, anebo pfi nékterych typech
onemocnéni, kterd jsou natolik zdvaznym stavem, Ze mohou nemocného ohrozit az na zZivoté.

Amputace predstavuje velky zdsah do Zivota nemocného jedince. Je to vykon, ktery nemocného
ovliviiuje v mnoha smérech. Amputace pacienta ovliviiuje nejen po strance fyzické, ale také po
strance psychické, a to vétSinou velmi zavaZné. Pacient je ve vétsiné pfipadl nucen upustit od
svych zalib a konick(, ¢asto musi opustit praci, a to bud docasné, do zlepseni stavu, anebo trvale
aje nucen jit do invalidniho dlchodu. Jeho osobni ¢i spolecensky Zivot se mnohdy zméni. Navrat
k normdlnimu Zivotu je poté velmi slozity. Pacient se musi naudit zit s nové vzniklym
handicapem, musi se naucit zvladat nové problémy a bariéry. MiZe se setkavat s lidmi, ktefi se
na jeho handicap budou divat negativné, a to mlze zkomplikovat jeho navrat do normalniho
sivota. Casto se tito pacienti mohou setkavat s prehnanou litosti ze strany okoli, kterd jim
zvladnuti jejich nové vzniklé situace mizZe zneptijemnit.

Cilem moiji prace bylo zmapovat kvalitu Zivota u jedincl po amputaci koncetiny. Chtéla jsem
zjistit, v jaké mife amputace ovlivnila kvalitu pacientova Zivota a jak ovlivnila pacienta po
psychické strance. Zajimalo mé, zda pacienti po amputaci vyuZivaji pomoc psychologa anebo se
se svoji situaci vyporadaji radéji sami.

Prdci jsem si vybrala, protoZe se s lidmi po amputaci ve své praxi ¢asto setkadvam a pozoruji, jak
tato skutecnost pacienty ovliviiuje, a to zejména po psychické strance. Sleduji, jak pacienti
k amputaci pfistupuji a jaky postoj maji oni Ci jejich blizci. Pacienti po amputaci potrebuji
vétsSinou psychickou podporu, a to nejen od zdravotnického personalu, ale také od jejich rodiny
a blizkych. Casto jim jejich vyrovnani se se situaci m@ze uleh¢it i dobra pomoc odbornika, tedy
psychologa. Dalsim divodem k vybéru tohoto tématu bylo, Ze se lidé po amputaci koncetiny
pohybuji i v mém blizkém okoli. Zajimalo mé, jak se zménila kvalita jejich Zivota a také, zda jim
byl v jejich rekonvalescenci a rehabilitaci napomocny zdravotnicky persondl, anebo se vyrovnali
s noveé vzniklou situaci sami ¢i za pomoci rodiny a blizkych.

Mimo jiné jsem si toto téma vybrala také proto, Ze jsem chtéla upozornit na moznosti prevence
a edukace ohledné stavi ¢i nemoci, které k amputacim vedou. Z pohledu osetfovatelstvi mé
zajimalo, jakym zplUsobem mulzeme my jako zdravotnici lidem v téchto situacich pomoci.
Zaméruji se na prevenci a edukaci ohledné pozdnich komplikaci diabetu, které jsou casto
pri¢inou amputace. Dale jsem chtéla upozornit na dileZitost edukace rodinnych pfislusnika,
ktefi jsou Casto dileZitou soucasti pacientova Zivota v tézkych obdobich jeho Zivota, jako je
pravé obdobi po amputaci koncetiny.

V teoretické ¢asti mé prace se zabyvam historii, charakteristikou amputaci, jejich rozdélenim,
pri¢inami, které k amputaci vedly, diagnostikou, 1é¢bou a naslednou rehabilitaci. Ddale se
zabyvam také protetickymi a kompenzacnimi pomuickami, protoZe pacientim usnadnuji
nasledné zaclenéni zpatky do béZného Zivota. Dale zminuji také fantomové bolesti, které provazi
velkou vétsinu pacient(, a to hlavné v obdobi po amputaci. Nékteré pouze kratsi cas, jini maji
tyto bolesti dlouhé roky.

Pro vyzkumnou cast prace je zvolen kvalitativni pristup formou polostrukturovanych rozhovora.
V této Casti se pak zabyvam rozborem provedenych rozhovora s respondenty.
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1 Soucasny stav problematiky

V této Casti se budu zabyvat teorii zaméfenou na amputace obecné. Tato ¢ast je rozdélena na
nékolik kapitol a podkapitol a obsahuje informace jako jsou tfeba pficiny, rozdéleni ¢i historie
amputaci.

1.1 Definice amputace

Jako amputaci definujeme odstranéni periferni cdsti téla vcetné krytu mékkych tkani s
prerusenim skeletu, kterd vede k funkéni anebo kosmetické zméné s mozZnosti dalSiho
protetického rFeseni (Dungl, 2014, s. 117).

Amputace je odstranéni periferni ¢asti téla od celku Urazem nebo chirurgicky. K amputaci se
pfistupuje jako k posledni mozné zachrané koncetiny, pfipadné Zivota jedince.
Dungl uvadi, ze ,Exartikulace se od amputace lisi pouze v tom, Ze periferie je odstranéna v linii

kloubu.”

Ucelem amputace i exartikulace je vylou€eni onemocnéni & funkéniho poskozeni. Vidy jde o
snahu ke zlepSeni pohybu ¢i navratu funkce (Dungl, 2014).

Amputace horni koncetiny se vyskytuji daleko méné nez amputace dolnich koncetin (Krasova,
2012).

1.2 Historie

Amputace je historicky nejstarsi prokazany chirurgicky vykon. Hlavni zdsady tohoto vykonu
stanovil jiz 500 let pf.n.l. otec mediciny Hippokratés. Rozdélil prvni zasady amputaci, a to
nasledovné: odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachranit Zivot.

Amputace se vyvijely v pribéhu let. Nejvétsi rozmach amputaci nastal za valek.

Drive byly provaddény gilotinové amputace, pfi kterych nebyla pouZita anestezie. Pfi téchto
amputacich se krvaceni zastavovalo bud zaskrcenim pahylu, anebo ponofenim pahylu do
horkého oleje. Gilotinové amputace se nazyvaji také oteviené, ¢i cirkularni. Lalokova amputace,
atois podvazem cév, byla poprvé provedena v roce 1837.

Gilotinové i lalokové amputace se provadéji i v soucasnosti. Gilotinové amputace se provadé;ji
zejména ve valec¢nych podminkach, nikoliv v nemocnicich.

Drive se periferie odstrafiovaly za pomoci jednoho fezu. Dnes je tomu jinak. Nejprve se prerusi
kGize, poté se v misté smrsténi kliZze prerusi svaly a v misté smrsténi svalu se poté prerusi
skelet/kost. Nakonec je nutné upravit pahyl tak, aby bylo mozné spravné uzivat protézu (Dungl,
2014).

1.3 Rozdéleni dle zplisobu provedeni

Jak jsem jiz uvedla vySe, amputace se déli na gilotinové a lalokové.

11
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1.3.1 Gilotinové amputace

Gilotinové amputace jsou vzdy provadény jako oteviené amputace. Nékdy se tak i nazyvaji
(Dungl, 2014).

Dnes si gilotinovou amputaci ale nemiZeme predstavit jako plvodni jednoduché cirkularni
oddéleni koncetiny jednim fezem. Provadi se po jednotlivych krocich od preruseni kliZze, az po
preruseni kosti, jak jsem jiz uvedla v predchozi ¢asti prace. Je dlleZitd spravna konecna Uprava
pahylu (Dungl, 2014).

1.3.2 Lalokové amputace

Lalokova amputace prodélala svij postupny vyvoj. Jedna se o dnes jiz naprosto standardni
operacni vykon. Tento typ amputace se obvykle provadi jako zaviena amputace, kdy musime
klast daraz na tenodézu (chirurgické pfisiti Slachy k okolni tkani) prerusenych svalQ, kterd
nasledné vede ke zlepsSeni funkce, ale i tvaru pahylu. U lalokové amputace je vidy nutné dopfedu
naplanovat umisténi lalokd mékkych tkani tak, aby doslo k dikladnému odstranéni patologické
tkané, a aby skelet mohl byt prerusen v predem planované vysi. Laloky musi vzdy prekryvat
skelet mékkymi tkanémi. Tyto mékké tkané se nasledné daji vymodelovat do konického tvaru
pahylu, na ktery nasledné dobie nasedne protéza. Za pomoci myoplastiky ¢i myodézy usilujeme
o to, aby byla zachovdna motorika pahylu (Dungl, 2014).

1.4 Rozdélena dle vyse fezu

Amputace dolni koncetiny se obecné rozdéluje na nizkou, kterd je provedena cca 10-15 cm pod
kolenem, déle pak stfedni, ktera je v 1/3 stehna a vysokou, tedy exartikulace v kyéelnim kloubu.

Lékafi maji vidy snahu zachovat co nejvétsi moznou cast koncetiny, a také spravné vytvarovat
pahyl, aby se co nejlépe pfizplsoboval protéze.

Pro to, abychom stanovili vysku amputace, je rozhodujici lokdlni nalez, rozsifeni infekce,
chirurgické moZnosti, rozsah postizeni koncetiny, a to véetné stavu jednotlivych tkani.

Je dulezité abychom se fidili radami protetika a celou zaleZitost s nim konzultovali. Obecné
pravidlo amputaci fika, Ze ¢im je pahyl delsi, tim jsou mensi energetické vydaje pro chizi (Dungl,
2014).

1.5 Rozdéleni dle ¢asového obdobi

1.5.1  Primarni

Primarni amputaci se rozumi stav, kdy k amputaci konéetiny témér doslo jiz béhem traumatu. Je
mozné se pokusit o replantaci, anebo se pfistupuje pouze k osetfeni pahylu.

1.5.2 Sekundarni

K sekundarni amputaci pfistupujeme v pfipadé postupujici nekrézy na koncetiné, pfi hnisavych
procesech uvnitf kloubu anebo u stavll s celkovou intoxikaci. K sekundarnim amputacim patfi i
stavy, kde ndam selhal konzervativni postup lécby.
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1.5.3 OdloZené

Tento typ amputaci je vyuZivan u polytraumatickych pacient(, kdy je nasi prioritou udrzeni
zakladnich Zivotnich funkci a aZ je pacientlv stav lepsi, provadi se amputace (Krasova, 2012).

1.6 Priciny amputaci

Amputace se provadi z nékolika rliznych pficin. Mezi nej¢astéjsi patfi cévni priciny, neurologické
pficiny, koZni pficiny, kostni postizeni, tumordzni afekce ¢i fyzikalni vlivy.

PFicin, které k amputacim vedou, je opravdu mnoho. Pfi¢ina amputace se do jisté miry podili na
rozhodnuti o vySi amputace (Dungl, 2014).

Nejcastéjsi pricinou amputaci horni koncetiny jsou traumata, kterda mohou byt nasledkem
autonehod, pracovnich Urazli a Urazd v domacnosti. Mezi nejcastéjsi stavy, které k amputaci
vedou, bych zaradila hlavné tézka poranéni, pfi kterych dochazi k oddéleni koncetiny od téla
anebo jejimu rozdrceni. Periferni ¢ast koncetiny je zni¢ena natolik, Ze neni mozna rekonstrukce
koncetiny a neni nadéje na vitalitu postiZzenych tkani. K tomuto typu zranéni mize dojit naptiklad
pfi poranéni motorovou pilou.

Dale bych uvedla stavy s tézkymi infekcemi, kdy je pacient ohroZen na Zivoté z dlivodu sepse.
Mezi tyto stavy infekce |ze zaradit napfiklad diabetickou gangrénu.

Dalsi pri¢inou k amputaci mizZe byt také pritomnost zhoubného nadoru, a to napfiklad v kosti
(osteosarkom).

Jednou z nejcastéjsich pri¢in amputace dolni koncetiny je porucha prokrveni pfi ischemické
chorobé dolnich koncetin (ICHDK), kdy v koncetiné dochazi k Uplné ztraté krevni cirkulace.

Zda se k amputaci pfistoupi ¢i nikoliv je rozhodovano na zakladé vysledkl MESS skére (magled
extremity severity score). Zde se hodnoti vék, Urazova energie, tlakova stabilita a ischemické
postizeni. Maximalni pocet bodl je 11, kdy neni za Zadnych okolnosti mozné koncetinu
zachranit. Pfi hodnoceni 7 a vice bodu se jednoznacné pristupuje k provedeni amputace. Pod 6
bod( se |ékafi snazi koncetinu zachranit. Je dlilezité posoudit také celkovy stav pacienta. Ovsem
zadny systém bodovani nemuzZe nahradit praktické zkuSenosti operatéra. Amputace by méla byt
vsak provedena aZ po vyéerpani vSech diagnostickych a terapeutickych vykona (Dungl, 2014).

Amputace je velice narocny vykon, ktery muze zpUsobit i celkové selhani organismu, a to
napfiklad pfi multiorgdnovém selhani, anebo u pacient( starsich i pacientl s polytraumatem.
Po tom, co zhodnotime vSechny faktory, zdali je moZné koncetinu zachranit, by mél operatér
posoudit i to, zda je tento postup optimalni i pro pacienta, coz musi byt u¢inéno v souladu s jeho
vali. Vétsina pacientl od zacatku trva na pokusu o zachranu koncetiny.

K pfiznaklm, které vychdzeji z pricin, jez k amputaci vedly, patii predevsim ¢astecna ¢i Uplna
ztrata krevni cirkulace, cyandza (nafialovélé az zmodralé zbarveni klze a sliznic) koncetiny,
vymizeni pulzace na konéetiné, bledost a7 bolesti. Casto se objevuji klaudikaéni bolesti, coz jsou
takové bolesti, které se objevuji pfi chlzi a pacient je nucen zastavit a pockat, neZ tyto bolesti
ustoupi (Dungl, 2014).
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1.7 Stavy vedouci k amputaci

Kromé jiz zminénych pficin zde uvadim také nékteré konkrétni stavy, které k amputacim vedou.
Detailnéji popisuji ischemickou chorobu dolnich koncetin, anebo syndrom diabetické nohy.

1.7.1 Crush syndrom

Crush syndrom je stav, ktery souvisi se zavainymi Urazy. Je velmi nebezpecny a ohroZuje
nemocného na Zivoté. Vznika nejcastéji pfi zasypani i zavaleni, tedy pfi masivnim stlaceni zevni
silou. Jakmile zasypaného c¢lovéka vytahneme, zacne se crush syndrom projevovat V dusledku
pohmozdéni a dlouhodobé kompresi svald a mékkych tkani vznika ischemie, kterd vede
k uvolfiovani myoglobinu ze svalu. Na zakladé toho vznikd myoglobinurie, rendlni obstrukce a
muzZe dojit aZ k selhani ledvin. Vznikaji otoky a nastava metabolicky rozvrat.

Jsou-li nékteré casti téla, zejména horni nebo dolni koncetiny, crush syndromem pfilis
poskozeny, je nutné je odstranit, tedy provést amputaci (Kittnar, 2011).

1.7.2 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Onemocnéni postihuje dolni koncetiny. Jedna se o dlouhodoby proces, pfi kterém ve sténé
tepny dochazi k postupnému ristu aterosklerotickych platd, dochazi k tuhnuti cévni stény a
zuZuje se jeji prasvitu az s moznosti kompletniho uzavéru cévy. Disledkem tohoto zlUzZeni je pak
nedostatecné prokrveni organu i tkani. RozlisSujeme formu akutni a chronickou.

Vznikd na podkladé aterosklerdzy, ktera postihuje zejména kuraky, diabetiky, hypertoniky a
obézni jedince.

Typickym projevem ICHDK jsou klaudikacéni bolesti, které se projevuji kieovitymi svalovymi
bolestmi, objevujicimi se pfi chizi, které po zastaveni vymizi. U klaudika¢ni bolesti zjistujeme
tzv. klaudikacni interval, tedy vzdalenost, kterou nemocny urazi, nez zacnou bolesti (Karetova,
Voijtiskovd, Roztocil, 2016).

1.7.3 Syndrom diabetické nohy

vrve

traumatem, tedy netraumatickych amputaci.
Syndrom diabetické nohy je velmi zdvaznou komplikaci diabetu mellitu.

SDN je dle WHO definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce tkani nohou (tj. struktur pod
kotnikem) u diabetikl asociovand s diabetickou neuropatii a rdznym stupném ischemické
choroby dolnich koncetin.

Rizikové faktory muizZeme rozdélit na zevni a vnitfni. Mezi vnitfni patfi zejména diabeticka
mikroangiopatie, tedy kapilarni ischemie, neuropatie ¢i ischemickd choroba dolnich koncetin.
Velmi ¢astd je kombinace neuropatie a ischemie.

Mezi zevni faktory mGzeme zaradit infekce a traumata. Ulcerace jsou zplsobeny napft. otlaky z
nevhodné obuvi, poranénim, ragadou kize ¢i plisni (Jirkovska, 2015).
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1.8 Diagnostika

Abychom se spravné rozhodli, zda je nutné provést amputaci koncetiny, je nezbytné provést
nékolik vysetfeni.

a jeho zdravi. Pfi diagnostice a naplanovani dalsSiho postupu je spravna anamnéza pro lékare
naprosto nepostradatelna. Pfi anamnéze se zaméfujeme napf. na genetické predispozice,
onemocnéni cév ¢i pfedchozi Urazy a onemocnéni.

Dalsim provddénym vysSetienim je fyzikdlni vySetfeni pacienta, které zahrnuje meéreni
fyziologickych funkci, vySetfeni pohledem, pohmatem, poslechem a poklepem.

Dale se provadi radiodiagnosticka vysetfeni, jako je RTG, NMR, CT, scintigrafie.

DulezZité je také Dopplerovské vysSetieni Zil, kdy pomoci ultrazvuku méfime rychlost, kterou se
krev pohybuje v cévach. Hodnoti se také stav cévni stény a je mozné rozpoznat patologické
zmény.

Provadi se invazivni vySetfovaci metody, mezi které patfi angiografie, flebografie, DSA, selektivni
angiografie pro znazornéni stavu cév pfi amputaci, artroskopie.

DSA je zobrazovaci metoda, ktera slouzi k zobrazeni cévniho recisté.

Angiografie slouzi ke zjisténi lokalizace a rozsahu trombembolického uzavéru cévy.

Flebografie je RTG vy3etfeni, které pomoci kontrastni latky zobrazuje hluboky i povrchovy Zilni
systém.

Artroskopie je endoskopické vysetfeni, kterym zjistujeme postizeni kloubu.

Neurologické vysetieni pfi kompresi nervd.

Provadi se odbéry krve — KO, FW, CRP, ALP, ASLO, imunologické a serologické vysSetfeni a
vysetieni kostniho enzymu. Vysetfuje se krevni skupina a Rh faktor (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.9 Typy amputaci

1.9.1 Horni koncetiny
K amputacim na hornich koncetinach mizeme zaradit:

e Amputace prsti

e Amputace v oblasti ruky

e Exartikulaci zapésti

e Amputaci s dlouhym predloketnim pahylem

e Exartikulaci loketniho kloubu

e Amputace paini kosti s pahylem dlouhym, stfednim i kratkym
e Exartikulace humeroskapularniho kloubu

e Intertorakoskapularni amputace (Dungl, 2014, Coupkova, 2019).
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1.9.2 Dolni koncetiny

Amputace prsti — nejcastéji se amputuje palec, ktery hraje vyznamnou roli v opore. Jedinci
proto pokulhdvaji pfi béhu, jelikoZ jim s chybéjicim palcem, chybi také opora pti odrazu.
Amputace transmetatarzalni — kosti metatarzalni je nutné odstranit co nejdistalnéji je mozné,
tedy pod hlavickami metatarz(. Pfi spravném provedeni transmetatarzalni amputace nehrozi
zadné ovlivnéni chlize (Mikulova, 2012). Symeova amputace se z dlivodu technické naro¢nosti
a obtiznosti nasledného oprotézovani provadi jen zfidka. Dava se pfednost amputacim v bérci.
Bércové amputace jsou fazeny mezi nejCastéjsi druh amputaci u pacientd s ischemickymi
zménami na dolnich koncetinach. Az 90 % pacientl absolvuje Uspésnou rehabilitaci a naudi se
chodit s protézou. Pfi tomto typu amputace je nutné resekovat kost lytkovou (fibulu)
proximalnéji nez kost holenni (tibii) a predni plochu kosti holenni v misté odstranéni srazit, diky
cemuz muZeme lépe vytvarovat pahyl a predejit mistnim otlaklm kGze (Dungl, 2014).
Exartikulace kolenniho kloubu — indikace k exartikulaci v kolennim kloubu neni pfilis ¢asta.
Tento typ amputace je mozné provadét nékolika technikami. Exartikulace v kolennim kloubu
umoziuje vytvoreni kvalitniho zatéZzového pahylu a zachovani funkce stehennich svald. Kvalitni
pahyl umozZnuje nemocnému snadnéjsi sezeni, vstavani a udrzovani rovnovahy (Dungl, 2014).
Femoralni amputace miZeme povaZovat za béiny operacni vykon. Jde o odstranéni dolni
koncetiny v oblasti femuru, tedy kosti stehenni. Pokud nebude pahyl dostate¢né dlouhy, mize
to byt komplikace pro naslednou rehabilitaci (Dungl, 2014). Exartikulace kycelniho kloubu se
provadi v poloze na zdravém boku. Nejdfive je nutné odstranit a podvazat arteria femoralis,
nasledné se odstrani celd dolni koncetina véetné kycelniho kloubu. Kloubni jamka se vypliuje
svaly a je moZné lalokové prekryti. Hemipelvektomie — jedna se o amputaci dolni koncetiny
véetné prilehlé panevni kosti. Nejdfive se podvaze a oSetfi tepna a nasledné se pfistupuje
k resekci a lalokovému prekryti. Jedna se o velmi ndro¢ny vykon provadény na specializovanych
pracovistich (Dungl, 2014).

1.10 Amputace v détském véku

Amputace provadéné v détském véku mizeme délit na vrozené a ziskané. Vrozené tvofi asi

60 % vSech amputaci a jsou na podkladé vrozenych vad. Ziskané jsou nejcastéji na podkladé
urazu, infektu ¢i z onkologické indikace (Dungl, 2014).

Amputace v détském véku jsou specifické z divodu rostouciho skeletu, a to zejména v raném
détstvi. Pfi tomto typu amputaci musime pocitat s celkovym télesnym rlstem, ale také s rlistem
amputacniho skeletu.

Krajbich stanovil obecné zasady amputaci v détském véku. Uvadi, Ze se snaZime zachovat co
nejdelsi pahyl, zachovat dulezité rlstové ploténky, davame prednost exartikulacim pred
amputacemi, vidy bychom se méli snazit o zachranu kolenniho kloubu a o zachovani a
normalizovani proximalni ¢ast koncetiny.

MuzZeme fFict, Ze déti snaseji amputace lépe nez dospéli. U déti se nevyskytuji neuromy ani
fantomové bolesti. Problémem u déti je, Ze je nezbytné Casto ménit protetické pomdicky
z dGvodu rlstu (Dungl, 2014).
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1.11 Specifika oSetfovatelské péce

PFi zvaZovani, zda je nutné provést amputaci, je potfeba uvédomovat si dlsledky, které budou
mit dopad na kvalitu Zivota pacienta po amputaci. Sekundarni amputace mohou kvalitu Zivota
zlepsit, protoZe jim Casto predchdzi nesnesitelné bolesti, a proto jsou nejlépe snaseny. | presto
je amputace stdle velmi zatéZujici, a hlavné stresujici vykon, ktery predstavuje velké zmény a je
nutné brat zfetel na psychicky stav nemocného.

Nepostradatelnou soucasti pfedoperacni péce je psychicka pfiprava pacienta, kterou mlzeme
zlepsit pristupem personalu, a to jak Iékare, tak i sester, které se o pacienta v predoperacni péci
staraji. Je nutné, aby lékar pacientovi vysvétlil, o jakd vykon se jedna, jak bude probihat
predoperacni pfiprava i samotny operacni vykon a jaké komplikace mohou po operaci nastat.
Informuje ho i o pfedpokladané délce hospitalizace. Je dlleZité, aby sestry, které se o pacienta
staraji, k nému pristupovaly empaticky a je velmi dalezZitad spoluprace s rodinou nemocného a
psychologem. Aby sestra byla schopna zodpovédét pacientovi dotazy, méla by byt seznamena s
pooperacnim oSettovatelskym postupem.

Je dllezZité, aby si pacient nacvicit sebeobsluhu a seznamil se s kompenzacnimi pomuckami,
které bude v ramci rekonvalescence a rehabilitace vyuzivat ((Janikova, Zelenikova, 2013).

1.12 Predoperacni péce

Jedna se o pfipravu pacienta k operaci. Zac¢ind cca 2 tydny pfed samotnou operaci a konci
uloZenim pacienta na operacni sal. Cilem je zajistit nemocnému takové podminky, které mu
usnadni sndSet operacni zatéz. DalSim cilem je predejit naslednym komplikacim a zlepsit
rekonvalescenci.

1.12.1 Dlouhodoba predoperacni péce

Provadi se asi 14 dni pfed planovanym vykonem. Zahrnuje interni vySetfeni pacienta, a to bud'
jeho praktickym lékafem, anebo internistou. V pfipadé dalSich onemocnéni je nutna konzultace
se specialistou, napf. diabetologem (Kotik, 2012).

Do dlouhodobé predoperacni pfipravy radime:

Anamnézu — osobni, farmakologickou, rodinnou, pracovni, socialni, u Zen gynekologickou, u
muzl urologickou anamnézu. DUleZitou soucasti anamnézy jsou alergie a abuzy.

Fyzikdlni vysSetfeni — jedna se o vysetfeni celkového stavu pacienta pohledem, pohmatem,
poklepem a poslechem. Soucasné se méfi také fyziologické funkce.

EKG — elektrokardiografie je vySetfovaci metoda, kterou zjistujeme elektrickou aktivitu srdce
pomoci hrudnich a konéetinovych svodd.

RTG srdce a plic

Laboratorni vySetfeni — odebirame krev na biochemii (jaterni testy, bilirubin, urea + kreatinin v
séru, glykémie, ionty, celkova bilkovina), hematologii (KO, FW, KS + Rh faktor) a hemokoagulaci
(INR, APTT). Provadi se také odbéry moce na biochemické vysetfeni moc + sediment.
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Pokud to dovoluje stav nemocného, provadi se pred operaci autotransfuze. Pokud to jeho stav
neumoznuje, méla by byt jiz pfed operacnim vykonem zajisténa krevni konzerva.

Je duleZité, aby mél pacient pred operaénim vykonem dostatec¢nou psychickou podporu. Méla
by byt nabidnuta i pomoc psychologa. Pokud to stav pacienta dovoli, mél by v pfedoperacni
pfipravé probihat i ndcvik sebeobsluhy za kontroly fyzioterapeuta (Blazek, 2012).

1.12.2 Kratkodoba predoperacni péce

Kratkodoba predoperacni péce se vymezuje na 24 hodin pred operac¢nim vykonem a probiha jiz
za hospitalizace nemocného v nemocnici.

Do kratkodobé predoperacni péce fadime fyzickou, anesteziologickou a psychickou pfipravu
(Kotik, 2012).

Fyzicka priprava

Pacient musi byt vymocen a vyprazdnén. Pokud je to nutné, provadi se vycévkovani a podava se
klyzma. Musi byt provedena dikladna hygiena véetné myti vlas(l. Sundavaji se veskeré sperky,
vynddava se zubni protéza a uklada se do nadobky s vodou. Oholi a odezinfikuje se operacni pole,
dezinfikuje se i pupek. Od pulnoci laéni, nesmi jist, pit ani koufit, aby se predeslo zvraceni, anebo
aspiraci po operaci.

V den operace se provede banddz zdravé dolni koncetiny, jako prevence vzniku trombembolické
nemoci. Lékar ordinuje antikoagulac¢ni I[éCbu (Fraxiparine, Clexane). Tato terapie je ordinovana
pred i po operaci, ale den pred operaci se vysazuje (Kotik, 2012).

Anesteziologicka pfiprava

Anesteziolog vysetfi pacienta a zjisti, co mlze ovlivnit anestezii. Zhodnoti vSechna predoperacni
vySetfeni a podle toho urci anesteziologicka rizika podle stupnice ASA. Podle rizika poté
naordinuje premedikaci a stanovi anesteziologicky plan. Pribéh anestezie poté vysvétli
pacientovi a ten musi podepsat souhlas s anestezii. Vecer pfed operaci se podava peroralni
premedikace ve formé hypnotik ¢i sedativ (Coupkova, Slezdkova, 2012).

1.12.3 Bezprosttedni predoperacni péce

Vymezuje se na 2 hodiny pfed samotnym operacnim vykonem. Jedna se predevsim o kontrolu
pacienta — lacnéni, vyprazdnéni, Sperky, protéza, banddZe. Kontroluje se operacni pole a
dokumentace. Dle ordinace lékare se 45 minut pfed odvozem na operacni sal aplikuje
premedikace ve formé opiatll. Poté uz pacient nesmi vstdvat z lizka. Pfed odvozem je nutné,
aby se pacient vymocil a svlékl.

U akutnich pfipadl je predoperacni péée omezena na nékolik hodin, kdy se provadi pouze
nejnutnéjsi vysetreni, a i premedikace se podava ve snizenych davkach asi 10 minut pred
samotnou operaci.

Po provedeni spravné predoperacni ptipravy se pacient odvazi na operacni sal a je uveden do

celkové anestezie. Nasledné je zaintubovan a pfipojen na ventilator. Po celou dobu je nutné
dodrZovat zasady asepse a sledovat fyziologické funkce (Coupkova, Slezakova, 2012).
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1.13 Pooperacni péce

Jednda se o bezprostiedni pécli o pacienta po operaci. Zahrnuje pravidelné sledovani
fyziologickych funkci véetné védomi, kontrolu kryti operacni rany, péci o periferni vstupy a
kontrolu drénl. Pacient musi mit minimalné do 2. dne po operaci klid na lizku. Podavame
medikace dle ordinace |ékare. Jako prevence zanétu se podavaji antibiotika. Pomoci analgetické
terapie tlumime bolesti a ke zlepSeni prokrveni poddvame vazodilatancia.

Soucasti pooperacni péce je také péce o pahyl. Je nutné kontrolovat kryti rany, prosakovani a
provadét pravidelné prevazy. Kontrolujeme funkénost Redonova drénu, ktery se vyvadi
z operacni rany pti amputaci. Redonova drendz je uzavieny systém drendze, ktery pomoci
podtlaku odvadi krev z rany. Pahyl je nutné spravné bandazovat a také polohovat, abychom
predesli komplikacim. Pravidelné provadime rehabilitaci a pacienta pomalu pfipravujeme na
uzivani protetickych pomucek.

DuleZitou soudasti pooperacni/nasledné péce je i psychicka podpora nemocného. Nejel sestry,
ale také rodina musi pacientovi projevit podporu a pomoc v nelehké situaci. Je doporucena také
pomoc psychologa (Coupkova, Slezdkova, 2012).

1.14 Komplikace

Mezi nej¢astéjsi komplikace po amputaci fadime naptiklad hematom, ktery vznika pfi nespravné
drendzi rany, rozestup rany nebo kozni nekrdzu, dale pak gangrénu pahylu, kdy se musi provést
reamputace proximalnéji. MlzZe dojit také k otoku, kterému predchazime spravnou bandazi
koncetiny. Castou komplikaci jsou té7 kontraktury pahylu, kterym piedchdzime Easnym
polohovanim a cviéenim pahylu a jednou z nejéastéjSich komplikaci vibec jsou fantomové
bolesti (Dungl, 2014).

1.15 Fantomové bolesti

Jedna se o subjektivni pocit bolesti v koncetiné, kterd byla amputovana. Syndrom fantomové
koncetiny se objevuje u drtivé vétsiny pacientll po amputaci a lze jej rozdélit na fantomové
bolest — bolest koncetiny, ktera byla amputovana, fantomové pocity — nejedna se o bolest, ale
o vnimani neexistujici koncetiny a za tfeti pahylova bolest — bolest pahylu v misté amputace
(Enger, 2013).

Patofyziologie fantomovych bolesti neni zndma. Nejcastéji se uplatnuji vlivy periferni, centralni
a psychogenni. Mezi periferni fadime neuromy, ischemii a svalové kiece v oblasti pahylu nebo
Spatnou funkci sympatiku. Fantomové bolesti souvisi s procesy mozku a michy. Pokud se bolesti
objevovali jiz pred amputaci, je pravdépodobné, Ze se budou objevovat i ty fantomové. Stres a
negativni emoce maji také velky vliv. DuleZité jsou také osobnostni rysy, které fadime mezi
psychogenni vlivy. U vétsiny pacientd bolesti postupné odezni, ale u 5-10% problémy nar(staji
a objevuji se bud' sporadicky nebo prechazeji do chronické formy (Lejcko, 2014).
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1.15.1 Lécba fantomové bolesti

JelikoZz neni znama patofyziologie téchto bolesti, nebylo zatim moziné dobfe urcit Uspésnou
[éCbu. Princip léCby je podobny jako u jinych chronickych onemocnéni. Nepostradatelnou roli
ma prevence vzniku fantomovych bolesti, ktera zacina jiz pfed provedenim amputace.

Lécbu fantomovych bolesti mizeme rozdélit na invazivni a neinvazivni.

Do neinvazivniho typu lécby patfi farmakologicka |écba, napf. analgetika véetné opiatQ,
antidepresiva (Imipramin, Deprex), antikonvulziva (Rivotril, Biston), lokalné aplikovana farmaka
(masti, gely, oleje) nebo nesteroidni antiflogistika (Zeman, 2011).

Do nefarmakologické 1é¢by fadime akupunkturu, masaze, fyzikalni terapii, praci s psychologem,
elektroterapii, ergoterapii.

Do invazivniho typu lécby patti chirurgicka Iécba jako revize a pripadna neurektomie, déle pak
neuroablativni techniky, jako je sympatektomie nebo rizotomie (chirurgické pretéti misniho
kofene), nuromodulaéni techniky — podavani neurotransmiter(i a farmak do CNS, stimulace
talamu a michy a anesteziologické techniky — blokovani nervového kmene (Lejcko, 2014).

1.16 Péce o pahyl

Je dlleZité, aby byla pahylu vénovana dostatecna péce, protoze véasné a spravné zhojeni pahylu
je dlleZité pro nasledné uzivani protézy. Je nezbytné spravné bandazovani a tvarovani pahylu,
pro snazsi oprotézovani. K lepSimu prokrveni pfispiva sprchovani stfidavé teplou a studenou
vodou. K zakladni péci patfi také masaze pahylu a ztuhlych jizev (Taplova, 2011).

1.16.1 BandaZovani pahylu

Po prvni vyméné pooperacniho obvazu nebo po zhojeni rany je mozné prikladat elasticky obvaz.
Diky tomu, Ze bude na pahyl cely den plsobit stejnomérny tlak, umoznime jeho spravné
vytvarovani a pozdéji spravné uchyceni protézy. Obvaz sundavame 3x denné, pfi koupani a
pfevazech rany. Je nezbytné naucit se spradvnou obvazovou techniku. UZivame elasticka obinadla
o Sifce 10-15 cm. BandaZujeme vidy aZ nad zdravy kloub. BandazZ prelepime naplasti pres vrchol
pahylu, abychom predesli jejimu sklouznuti. Je-li to moZné, mél by se pacient naucit si koncetinu
zabandazZovat sam (Taplova, 2011).

1.16.2 Kartacovani pahylu

Je moZné provadét jej pfi koupeli nebo na sucho. Pouzivdme kartac s mékkymi vlakny, abychom
neporanili pokozku. Pahyl kartdcujeme za ucelem periferni senzomotorické stimulace. Tou
podporujeme citlivost pahylu, jenZ je dileZita pro spravné vnimani protézy (Taplova, 2011).

1.16.3 Masaz pahylu

Pahyl masirujeme, abychom zajistili spravné napéti podkoznich mékkych tkani, napomahame
odstranéni pooperacniho edému (otoku) a lepSimu prokrveni pahylu. Pokud je to mozné, pacient
si masaz provadi sam, a to hnétenim, poklepavanim prstd, rdznymi fyzikalnimi prostiedky a
vinitymi pohyby (Taplova, 2011).
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1.16.4 Prokrvovani pahylu

K lepsimu prokrveni pahylu vyuzivdme jeho otuzovani. Mlizeme pahyl ponofit do vody, anebo
jej osprchovat. Stfiddme teplou a studenou vodu. Tepla voda cévy dilatuje a tim zajisti lepsi
prokrveni, studena naopak navodi vasokonstrikci. Stfidani teplé a studené vody opakujeme asi
15 minut. Posledni proud vody by mél byt vidy studeny (Taplova, 2011).

1.16.5 Polohovani pahylu

Spravnym polohovanim pahylu pfedchazime moznym komplikacim, jako jsou napf. kontraktury.
Je dobré pahyl zatéZovat, napf. sackem s 1-2 kg. Spravna poloha pahylu po amputaci dolni
koncetiny je v leZze na zadech, kdy pahyl pfiloZime ke druhé koncetiné a je rovné na podloZce
(Taplova, 2011).

1.17 Rehabilitace

Vcasna rehabilitace je velmi dllezita. Spravnou rehabilitaci usiluje o znovuzaclenéni postizeného
do spolecnosti. Cilem rehabilitace je minimalizovat stupen zavislosti nemocného a zvysit jeho
sobéstacnost na nejvyssi moznou Uroven. Snazime se o zlepseni fyzického, ale i psychického
stavu. Rehabilitace je celkovd a je provadéna na zdravé i nemocné koncetiné. Rehabilitace je
také duleZitou soucasti prevence imobilizacniho syndromu u starsich jedincl. SnaZzime se
dosahnout vétsi pohyblivosti v kloubech, uvolnit zkrdcené slachy, posilit jednotlivé svalové
skupiny, nacvicit spravnou chiizi a adaptovat nemocného na zatéz. V ramci Iécebné rehabilitace
provadi pacient péci o pahyl, oblékani protézy, stoj a samotnou chzi s protézou (Nedvédova,
2016).

1.17.1 Pfedoperacni rehabilitace

Jestlize je amputace pldnovana, je dobré zacit s nékterymi cviky jiz pfed operaci. Za pomoci
fyzioterapeutll se pacient uci posilovaci a protahovaci techniky, provadi dechovou rehabilitaci,
uci se chazi o berlich. Cilem je pfipravit nemocného na pooperacni obdobi. Lépe zvladne
pooperacni zatéz (Nedvédova, 2016).

1.17.2 Pooperacni rehabilitace

Fyzioterapeut by mél s rehabilitaci zacit jiz druhy den po operaci, a to poklepovou masazi a
polohovanim pahylu. Poklepovd masaz se provadi pres obvaz a neméla by byt pfes bolest.

Do rehabilitace patfi polohovani a podkladani pahylu, bandazovani a po zhojeni mékkych tkani
se zacina i se zatéZovanim pahylu. Pahyl opirdme o ¢im dal tvrdsi podlozku, kdy zac¢iname treba
s polstarem, poté matraci, a nakonec tfeba s drevénou bedynkou. Pacient by mél mit jistotu ve
stoji v berlich a stfidat zdravou nohu s pahylem. Pacient se musi naucit stabilité, protoze po
amputaci se muize jeho tézisté téla zménit a stabilita mu nasledné mizZe délat potize. Musi se
naucit spravnému drzeni téla. Nejdfive se pacient uci chizi v bradlech a poté prechazi na chzi
o berlich. Zacina s chizi po roviné a po ziskani jistoty a stability pokracuje s chlizi po schodech.
Nasledné se uci chlzi i po rlizném terénu.
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Je potfeba aby fyzioterapeut s pacientem nacvicil také seddni a vstavani anebo prochazeni
dvefmi pres prah. Po celou dobu sleduje fyzioterapeut pacientovi chyby a vcas jej na né
upozorni. Pokud to stav a vék pacienta dovoli, je dobré nacvicit i techniku padu.

Po dohodé |ékare s fyzioterapeutem se pacientovi pfiklada protéza. U prvniho setkani pacienta
s protézou je pritomen i protetik. Zprvu se seznami s jeji funkci a ddrzbou. U¢i se, jak si protézu
spravné nasadit. Dale je rehabilitace s protézou obdobnd jako rehabilitace bez ni. Zprvu se
pacient uci chodit v bradlech a poté o berlich (rovina, schody, rlizny terén). Az si je pacient chlzi
jisty a je stabilni, mGze zacit s chizi bez berli (Klusonova, 2011).

Pokud pacient nemUze ¢i nechce uZivat protézu, musi se naudit zachazeni s invalidnim vozikem,
napr. prelézani z lGzka na vozik a opacné.

Po amputaci horni koncetiny se rehabilitace odviji od toho, zda ma protéza plnit funkci
kosmetickou, anebo ma umoznovat provadéni urcitych Cinnosti. Pacient se musi naucit zachazet
s protézou. Ui se ovladat svalové napéti, jak jej zvysit, aby mohl poté protézou vykonat néjaky
pohyb. Musi se naucit umistit protézu koncetiny do urcitého postaveni, které usnadhiuje
manipulaci. Pacient provadi ndacvik dchopu, dovednosti, pouzivani kosmetické protézy,
pouzivani protézy ovladané télem ¢i nacvik pouZivani elektricky ovladané protézy (Klusonova,
2011).

1.18 Protetika

Ortopedicka protetika je Iékarsky obor, ktery se zabyva stavbou a aplikaci protetickych pomucek,
které maji nahradit nebo zlepsit funkci chybéjici casti téla nebo ji kosmeticky upravit.
Ortopedickou protetiku miZeme rozdélit do ¢tyf podobori:

Vlastni protetika — pracuje s vlastni protézou koncetiny, ktera se aplikuje na povrch téla
Epitetika — zabyva se kosmetickou nahradou, bez ndhrady ztracené funkce

Ortotika — pracuje s pomlckami, které kompenzuji nebo ovliviiuji pouze funkéni stranku
poskozeni (ortézy, korzety)

Kalceotika — zabyva se vyrobou ortopedické a specialni obuvi (Dungl, 2014).

Protetika k Ié¢bé pacient(l vyuZiva zevné aplikované protézy, opakem jsou endoprotézy, které
jsou vloZeny do téla chirurgickou cestou.

Ke stavbé a vyrobé protetickych pomucek se vyuZivaji pfirodni i syntetické materidly. Mezi
prirodni patfi napf. kiZe, dievo, kovy a mezi syntetické patfi tkaniny, plasty nebo silikony.

Protéza je vidy vyhotovena tak, aby vyhovovala individualnim potfebam pacienta, nikoliv aby se
pacient prizpisoboval protéze. Pacient a protéza tvofi funkéni jednotku, tzv. biomechanicky
celek. Dobfe navrZena a sestavena protéza, musi vidy plné vyhovovat fyzickym predpokladiim
pacienta. UZivani protézy ma neodmyslitelny vliv na mobilitu i na psychosocialni pfistup pacienta
po amputaci, tim mUze ovlivnit kvalitu jeho Zivota (Dungl, 2014).

Protézy horni koncetiny rozdélujeme na pasivni a aktivni. Pasivni fesi kosmetickou stranku a
aktivni funkéni stranku.
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Nejdualezitéjsi ¢asti protézy je pahylové lGzko, které ji spojuje s télem. Sklada se ze tfi Casti —
horni, stfedni a dolni. Aby protéza netlacila a bylo mozné ji spravné ovladat, je dlleZité, aby
pahylové l0zko spravné fungovalo. Rozezndvame tfi typy pahylovych l0Zek — zavésné,
semikontaktni a plné kontaktni.

Zavésné pahylové lGzko je vymodelovano do pfiblizného tvaru pahylu a k upevnéni protézy ke
koncetiné se pouzivaji pomocné ¢asti. Pomocné Casti se vyuZzivaji k zajisténi stability mezi lGzkem
a pahylem a rfadime k nim nap¥. feminky ¢i bandaze. Vyhodou je moZnost upevnéni i ke Spatné
vymodelovanému pahylu. Nevyhodou je ztiZzena ovladatelnost protézy.

U semikontaktniho pahylového lGzka se pouZivd k udrieni protézy zavésny aparat, ktery
umoznuje lepsi ovladatelnost protézy.

PIné kontaktni pahylové llZko nevyZaduje k upevnéni Zadné pomocné ¢i zavésné ¢asti. Funguje
na principu podtlaku a dokonalého vytvarovani pahylového lizka. Diky tomu dochazi k plnému
kontaktu samputacnim pahylem a nejlepsi funkénosti protézy. Podtlak je regulovdn
podtlakovym ventilem.

O typu lGzka se rozhoduje jiz pfi samotné amputaci, ale také v pooperacnim obdobi, coz zavisi
na bandazZovani pahylu, otuzovani ¢i rehabilitaci (Dungl, 2014).

Pro vyhotoveni jakékoliv protetické pomlcky ndm pomahd protetometrie, kterd zahrnuje
nékolik zpsobd méreni, jako je napfiklad:

Prosté méreni, kdy pouzivdme nejcastéji krej¢ovskou miru

Plosné obkresy, pfi kterych znazoriujeme dostatecné velikosti na bézny papir

Otisky nohy, za pomoci kterych zjistujeme statické tlakové poméry plosky

Sadrovy model, ktery ndm umozZni nejdokonalejsi zndzornéni velikosti a tvaru

Plasticka poloforma, kterda umozni trojrozmérné zobrazeni koncovych ¢asti téla

CAD-CAM technologie, jejiz princip je zaloZen na pocitacové 3D modelaci protetického vyrobku.

Podklady pro zhotoveni protézy mizeme ziskat jednim z vySe uvedenych zplsob( anebo jejich
kombinaci. Tato méreni se provadi v poloze, ve které bude pomucka vyuzivdna a na nahém téle
(Dungl, 2014).

Bionické klouby jsou zatim nejvétsim Uspéchem protetiky, kdy do mechanické protézy vstupuje
elektronika a uméla inteligence. Bionicky kloub ma za ucel simulovat pohyby zdravého kloubu.

1.18.1 Péce o protézu

Péce o protézu je velmi dlleZitd. Péce o pahylové lUzko protézy je zavisla na typu materialu, ze
kterého je lGzko vyrobeno.

Plastové casti staci omyvat hadfikem ¢i mydlovou vodou a koZené cdsti je nutné dlkladné
vysusit.

K péci o silikonovy navlek nam postaci mydlo s neutrdlnim pH a omyti tekouci vodou.

Vnitrni mechanické cdsti jsou oSetfeny z vyroby a nijak se neomyvaji. V pfipadé potiZi je tfreba
vyhledat pomoc protetika.
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Pénovy ¢i molitanovy kryt se nijak neosSetfuje. Je-li nasakly vysusime jej ruénikem a nechame
volné vyschnout.

Kosmetickd puncocha se prepira v rukach s béznymi mycimi prostredky.

Pacienti po amputaci maji narok na 2 protézy za 2 roky (Krawczyk, 2011).

1.19 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je podle definice WHO ,,subjektivni vnimdni vlastni Zivotni situace ve vztahu ke
kultufe a k systému hodnot, ve kterych dany clovék Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim,
ocCekdvdnim a starostem.”

Poprvé byl koncept kvality Zivota popisovan Aristotelem, ktery jej popsal jako pocit Stésti.

Clovék musi priibéiné prizplisobovat své pozadavky, hodnoty a cile dle aktudlnich podminek
prostfedi a svych vlastnich schopnosti, v souvislosti s chronickym onemocnénim — amputaci.

Kvalita Zivota zavisi na okolnostech, jako jsou ¢as a situace, ve kterych ji posuzujeme.
Kvalita Zivota se zaméruje jak na pozitivni, tak i negativni aspekty dopadu nemoci.

Vyrazny podil mohou mit rdzni Cinitelé, jako jsou materialni a finanéni zajisténi, aktualni stav
zdravi, pracovni podminky, vzdélani, ale také Zivotni situace.

Kvalita Zivota Uzce souvisi s onemocnénim, v nasem pripadé s amputaci koncetiny, kterd ma
vyrazny vliv na fyzicky i psychicky stav pacienta, na jeho dosavadni zplsob Zivota a naplfiovani
vyssich potfeb — seberealizace (Olisarova, Dolak a Téthova, 2013).

Na kvalitu Zivota ma vliv i kulturni rozdilnost. V nékterém naboZenstvi se postizeni chape jako
trest za provinéni, v jiném jako smés soucitu a lasky, kdy je nezbytné se o nemocného starat.

Kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost nelze chapat jako synonyma, avSak tyto dva pojmy spolu
velmi blizce souvisi.

Kvalita Zivota je dlouhodobym cilem oSetfovatelstvi a je v ném urcena prostrfednictvim celkové
Zivotni spokojenosti a spokojenosti s ur€itymi oblastmi Zivota, nebo jejich vnimanim. Spravné
zhodnoceni kvality Zivota je dlleZité pro zlepSeni oSetiovatelské péce (Cepelova, 2016).

Kvalita Zivota je komplexné ovlivnéna fyzickym zdravim, psychickym stavem, Urovni nezdvislosti,
socidlnimi vztahy a environmentdlnimi vztahy. Kvalita Zivota je Casto vnimana jako dilezZity
faktor, ukazujici vysledky rehabilitacnich programu pro osoby s amputaci (Matos, D. R., Naves,
J. F., Araujo, T. C. C. F., 2020).

Jako jeden z mnoha ukazatelU kvality Zivota, mlzZeme brat subjektivni vnimani zdravotniho stavu
nemocného. Kvalita Zivota neni zcela zavisla na objektivnim zdravotnim stavu, proto jej musime
mérit samostatné.

Ke zhorseni kvality Zivota mizZe dojit i u blizkych, ktefi se o postizeného staraji. Kvalitu Zivota
pecujiciho mizeme zvysit tim, Ze podpofime pacienta v jeho nezavislosti, Iépe jej informujeme
a edukujeme pecujiciho (Gurkova, 2011).

Pro posouzeni kvality Zivota pouzZivdme standardizované dotazniky jako jsou napfiklad SF - 36,
WHOQOL-BREF a WHOQOL-100.
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Dotaznik WHOQOL-100 je sestaven ze 100 polozek. Dotaznik WHOQOL-BREF je sestaven z 24
poloZek, které jsou sdruzeny do 4 domén a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou
kvalitu Zivota a zdravotni stav dotazovanych. Dotaznik SF — 36 obsahuje celkem 36 polozZek, které
jsou rozdéleny do 8 dimenzi. Kazda polozka/otazka obsahuje nékolik navrzenych odpovédi na
principu Skalové stupnice. Dimenze jsou: fyzické fungovani, fyzickd omezeni, télesnd bolest,
vSeobecné zdravi, vitalita, socidlni fungovani, emocni problémy a dusevni zdravi.

Kromé téchto 8 dimenzi obsahuje dotaznik SF - 36 jednu polozku, kterda nepatfi do zadné
konkrétni dimenze. Tato polozka popisuje soucasné zdravi, které srovndva se zdravim pred
rokem. Jde o jednu samostatnou polozku (Gurkova, 2011).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalarské prace je zmapovat kvalitu Zivota u jedincl po amputaci koncetiny.

2.2 Vyzkumné otazky
VO ¢. 1: Jak se u pacientl po amputaci koncetiny zménila kvalita jejich Zivota?
VO ¢. 2: Jak amputace koncetiny ovlivnila pacienty po psychické strance?

VO ¢. 3: Byla pacientdim nabidnuta pomoc psychologa? Byla tato pomoc Uspésna?

2.3 Metodika a prabéh vyzkumu

Nejcastéji uzivanou metodou ke zjistovani a méreni kvality Zivota je dotaznik anebo
strukturovany ¢i polostrukturovany rozhovor.

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, a to pomoci
polostrukturovaného rozhovoru srespondenty. Polostrukturovany rozhovor je takovy, ve
kterém mame predem dané téma. Otazky jsou predem pfipravené a je moiné je rdzné
doplfiovat ¢i zaménovat. Respondent, ktery se Ucastni rozhovoru ma moznost vyjadrovat své
vlastni myslenky (Hendl, 2016).

Dlavodem pro vybér rozhovoru srespondenty byla mozZnost blizSiho kontaktu a lepsiho
pochopeni zkoumané problematiky.

Respondenti byli predem seznameni s tim, Ze rozhovory budou slouZit pro vypracovani této
bakalafské prace. VSechny rozhovory byly poskytnuty dobrovolné, zcela anonymné a s dstnim
souhlasem respondenti. Aby se respondenti citili dobife a neméli strach z ciziho prostredi byly
rozhovory s jejich souhlasem provadény v jejich soukromi. Respondenti odpovidali na
predptipravené otdzky, kterych bylo dohromady 16. KaZzdy respondent mél moZnost vyjadfit své
vlastni pocity a nazory. Zddvodu zachovani anonymity nebudou pouZita jména ani inicidly
respondentl. Rozhovory byly zaznamenany na mobilni telefon v podobé audio nahravek. Tyto
nahrdvky byly nasledné prepracovany do pisemné podoby a poté smazany.

2.4 Charakteristika respondentd

Rozhovoru se zucastnilo celkem 6 respondent(. Vsichni respondenti byli muzi, riznych vékovych
kategorii s rlliznym Zivotnim stylem, ktefi podstoupili amputaci konéetiny v poslednich 10 letech.
Vék respondentl byl v rozmezi od 25 do 75 let. VSichni respondenti souhlasili s provedenim
vyzkumného Setfeni v jejich soukromi. VSichni respondenti byli zmého okoli. Vétsinu znam
osobné, nékteré respondenty jsem oslovila pomoci socialni sité.
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2.5 Zpracovani dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od bfezna do ¢ervna 2021. Ziskana data byla zpracovana
v programu Microsoft Word 2010. Ze ziskanych rozhovora jsem nejdrive udélala stru¢ny vycet
ve formé tabulek. Poté jsem udélala doslovny prepis polostrukturovanych rozhovord. Vyzkumné
otazky jsou zaznamenany v tabulkach.

Tabulka 1 Informace o respondentech

Respondent | Vék Misto amputace PFricina amputace Uplynula doba od
amputace

R.1 61 LDK pod kolenem Komplikace DM 5 let

R.2 42 PDK pod kolenem Autonehoda 8 let

R.3 25 PDK v koleni Osteosarkom 2 roky

R.4 53 LHK v predlokti Uraz 4 roky

R.5 72 LDK ve stehné Komplikace DM 6 let

R.6 59 PDK v bérci ICHDK 3 roky

Zdroj: autorka
2.6 Vysledky vyzkumu

2.6.1 Polostrukturované rozhovory
Respondent ¢. 1

R.1 je muZ, ktery se narodil v roce 1960. Je vyuceny elektrikat, nyni v invalidnim diichodu. Zije
s manzelkou na vesnici v rodinném domecku. M3 dvé dcery. Mezi zéliby patfi Sachy, sledovani
sportu v televizi a vnoucata. LéCi se s diabetem mellitem. Bez genetické zatéze. Amputace byla
provedena na levé dolni koncetiné pod kolenem.

Rozhovor by proveden 25.4.2021 u respondenta ¢. 1 doma. U rozhovoru byla pfitomna i jeho
manzelka, kterd se zajmem poslouchala.

Tabulka 2 Strucny vycet rozhovoru

vék 61
PFficina amputace? Komplikace diabetu — SDN.
Doba od amputace? 5 let.

Kvalita Zivota pred | SpiSe dobra.
amputaci?

Zaliby pfed amputaci? Prochazky, Sachy, prace na zahradé, sledovani sportu, vnoucata.
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Musel jste opustit vase
zaméstnani?

Ano.

Zaliby a konicky po
amputaci?

Sachy, sledovéni sportu v TV. Omezil prochézky i praci na zahradé.
S vnoucaty si nemUze hrat tolik, jako pifed amputaci.

Zmeénil se vas socialni a
spolecensky Zivot?

Osobni Zivot se spiSe nezménil. Musel pouze omezit praci na
zahradé na minimum a prochazky na kratké pouze po vesnici.
Spolecensky Zivot se nezménil. Nesetkal se s Zzadnou negativni

psychologickd pomoc?
P¥ijal jste ji?

reakci.
Zména po psychické | Zadna rapidni zména
strance?
Byla vam nabidnuta | Byla. Nepfijal, jeho nejvétsi oporou je manzelka a déti. Pomoc

psychologa nebyla tfeba.

Dim/byt? Bylo nutné
provést néjaké zmény?

Zije vrodinném domecku na vesnici. Pouze odstranili prahy a
misto vany pofidili sprchovy kout se sedackou.

Kompenzacni
pomtucky? Protéza?

M3a vyhotovenou protézu, ale dlouho s ni nevydrzi. Pouziva ji na
kratsi prochazky ¢i cestu do mésta. Po domé se pohybuje za
pomoci berli.

Komplikace po operaci?
Fantomové bolesti?

Po amputaci hlezna mél infekci v rané, kterd se nehojila. Byla
nutna druhd operace a amputace pod kolenem. Fantomovy bolesti
mél, ale uz se neobjevuiji.

Rehabilitujete
pravidelné?

Po amputaci v nemocnici rehabilitoval podle planu. Nejdfive
s rehabilitacni sestrou a potom sam. Ted uZ nerehabilituje
pravidelné, pouze chodi na prochazky.

Pracujete nebo

v duichodu?

jste

Je vinvalidnim ddchodu.

Obava ze vzhledu?

Nejdrive se obaval, jak na néj budou lidi z okoli reagovat. Se svym
vzhledem je jiz smifeny.

Strach z budoucnosti?

Nema. S amputaci je smireny.

Doslovny prepis rozhovoru

1. Jaka byla pficina, ktera vedla k amputaci?

R.1:,Jd se uZ dlouho Iécim s cukrovkou. Nohu mi ufizli, protoZe se mi udélal boldk na paté a ten

se kviili cukrovce Spatné hojil, takZe mi noha zacala cernat a mél jsem infekci.”

2. Jaka doba ubéhla od amputace?

R.1:,V kvétnu uZ to bude 5 let, co mi nohu ufizli. To uZ je doba.”

3. Zhodnotil byste kvalitu vaseho Zivota pfed amputaci jako dobrou?
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R.1: ,Jd myslim, Ze jo. Byl jsem v podstaté zdravej a dost aktivni. Hrdl jsem si hodné
s vnoucatama. Pordd jsme néco vymysleli. Vedli jsem s manZelkou normdlni spokojenej Zivot.”

4. Jaké byly vase zaliby pied amputaci?

R.1:,NeZ mi nohu urizli tak jsem hodné chodil na prochdzky. S manzZelkou jsme chodili k rybniku
anebo na houby. Rdd jsem si hrdl s vnoucatama, tfeba i na honénou. Mdme mensi zahrddku a
tam jsem taky casto byl. Rdd jsem se staral o zeleninu, ale to uZ moc nemizu. No a jinak jsem
s kamardadama vzdycky hrdl Sachy anebo jsme v hospodé koukali na sport.”

5. Byl jste nucen opustit vase zaméstnani?

R.1:,Byl. Po amputaci uZ jsem nemohl délat svoji prdci, protoZe jsem mél problém se dostat kam
potrebuju a nemohl jsem uz pracovat.”

6. Jak amputace ovlivnila vase zaliby a konicky?

R.1:,No dost. Sachy hraju pofdd, ale na prochdzky chodim mdlo. Moc daleko totiZ neujdu. Taky
uZ si nemuzu hrat tolik s vnoucatama jako predtim, ale i tak si uZijeme dost srandy spolu. Tady
do hospody dojdu, a to je obcas dulezZity.”

7. Ovlivnila amputace vas socialni a spolecensky Zivot?

R.1:,Moje socidlni postaveni se nijak nezménilo. Doma mé manzelka bere pordd stejné s nohou
nebo bez ni. Jediny, co mé Stve, Ze nemizu fidit. ManZelka uZ se boji, takZe kdyzZ tady v jednoté
neseZene, co potrebuje, jezdi nakupovat s dcerami. Kamarddi mé taky berou normdlné. Nikdo se
na mé nedival nijak Spatné ani mé nijak nelitovali.”

8. Ovlivnila amputace vas Zivot i po psychické strance?

R.1: ,Ze zacdtku trochu jo. Bdl jsem se, jak to budu zviddat. Nejdriv jsem byl trochu v rozpacich,
ale rychle jsem se smifil. Ted uz Zaédnou zménu nepocituju.”

9. Byla vam nabidnuta psychologicka pomoc? Vyuiil jste tuto nabidku?

R.1: ,Jo v nemocnici mi nabizeli pomoc psychologa, ale ja ji nepotieboval. Oporou mi byla
manZelka a s amputaci jsem se docela rychle smifil.”

10. Bydlite v dobé nebo byté? Bylo nutné zafidit bezbariérovy pfistup?

R.1: ,Bydlim v rodinném domku s manZelkou. Vim, Ze v nemocnici mi o bezbariérovém pristupu
fikali, ale u mé to nebylo potfeba, protoZze nemdme doma Zddny schody nebo tak. Jediny, co mi
délalo problém byla vana, takZe jsme misto ni poridili sprchdc, kde je takovy to seddtko. A museli
jsme odstranit prahy, aby se mi lip chodilo.”

11. Pouzivate néjaké kompenzacni pomicky Ci protézu?
R.1: ,Pouzivam berle, takovy ty podpazni. Protézu mam taky, ale dlouho na ni nevydrzim. Spis
jen na kratkou prochdzku anebo kdyz jedeme do mésta, ale doma se pohybuju s berlema.”

12. Mél jste po amputaci komplikace jako napftiklad fantomovy bolesti?

R.1:,Ja mél prvné nohu amputovanou u kotniku, kvili paté, ale vibec se to nehojilo a pak jsem
dostal infekci. No takZe mi nohu urizli pod kolenem a pak uZ to bylo v pohodé. Fantomovy bolesti
jsem mél asi dva roky. Ze zacdtku to bylo docela blby. Pordd jsem mél pocit, Ze mé ta noha hrozné
svédi a obcas jsem citil bolesti, i kdyZ nebylo ¢eho. Ale uZ asi 3 roky nemdm Zddny bolesti.
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13. Rehabilitujete pravidelné podle rehabilitacniho planu?

R.1: ,KdyZ jsem byl v nemocnici, tak zamnou pravidelné dochdzela rehabilitacni sestra. Nejdriv
jsem cvicil s ni, a pak i sdm doma. Ale uZ néjakou dobu nerehabilituju, akordt se snazim chodit
na zahrddku a na prochdzky, abych mél pohyb.”

14. Pracujete nebo jste v invalidnim ddchodu?
R.1: ,UZ nepracuju. Jsem v invalidnim dichodu.”
15. Pocitujete obavu nad svym sou¢asnym vzhledem?

R.1:,Ted uZ ne. S tim, Ze nemdm nohu, jsem se smifil. VSak takovych lidi je. Ale bdl jsem se, jestli
se na mé nebudou lidi divat jinak, hlavné dcery a vnoucata, ale je to dobry.”

16. Citite strach z budoucnosti?

R.1: Spis ne. Snazim se dodrZovat rezim, aby nepfisly komplikace a neufikli mi i tu druhou. Jim
dietné, chodim na pravidelny kontroly, tak snad to bude dobry.”
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R.2 se narodil v roce 1979. Je vyuéeny automechanik. Zije s manzelkou a dvéma détmi v malém

mésté. Mezi zaliby patti hlavné auta a sport. S nicim se nelédi, je bez genetické zatéze. Amputace

byla provedena na pravé noze pod kolenem.

Rozhovor byl proveden 29.3.2021 u respondenta doma. Byl velmi vstficny a rad spolupracoval.

Tabulka 3 Strucny vycet rozhovoru

Vék 42

P¥ic¢ina amputace? Autonehoda.
Doba od amputace? 8 let.

Kvalita Zivota pred | Velmidobra.
amputaci?

Zaliby pred amputaci?

Auta, sport, rodina.

Musel jste opustit vase
zaméstnani?

Pouze docasné.

Zaliby a konicky po
amputaci?

V podstaté beze zmény.

Zménil se vas socialni a
spolecensky Zivot?

Nezménil.

Zména po psychické | Ze zacatku ano, se svym stavem se jiz smifil.
strance?
Byla vam nabidnuta | Ano byla. Pfijal.

psychologickd pomoc?
P¥ijal jste ji?

Dim/byt? Bylo nutné
provést néjaké zmény?

Byt. Bylo nutné pouze sundat prahy.

Kompenzacni
pomticky? Protéza?

PouZiva hlavné protézu vyhotovenou na miru. Obdas berle.

Komplikace po operaci?
Fantomové bolesti?

Fantomové bolesti mél pouze asi rok. Zadné jiné komplikace
neuvadi.

Rehabilitujete
pravidelné?

Snazi se rehabilitovat pravidelné podle planu.

Pracujete nebo

v diichodu?

jste

Pracuje jako automechanik.

Obava ze vzhledu?

Driv se hodné bal. Lidi se na néj koukali, ale po letech uz se smifFil.

Strach z budoucnosti?

Trochu ano.
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Doslovny prepis rozhovoru
1. Jaka byla pficina, ktera vedla k amputaci?

R.2: ,Mél jsem autonehodu, pri které jsem o nohu prisel. Nebyla to moje vina, tim vic mé to
Stvalo.”

2. Jaka doba ubéhla od amputace?
R.2:,UZ je to néco mdlo pres 8 let. Bylo mi tehdy 34.“
3. Zhodnotil byste kvalitu vaseho Zivota pfed amputaci jako dobrou?

R.2: ,Rozhodné ano. Byl jsem mlady, zdravy, aktivni. S manZelkou jsme Zili naprosto spokojené.
Mdme dvé déti, délal jsem prdci co mé bavila. Rozhodné bych si na svij Zivot pred tou nehodou
nestéZoval.”

4. Jaké byly vase zaliby pfed amputaci?

R.2:,,Rozhodné rodina. Hodné jsme jezdili s détma na vylety. Obcas jsme chodili hrdt s kamarddy
ping-pong nebo tenis. Bavila mé moje prdce a auta celkové. Moc se toho nezménilo.”

5. Byl jste nucen opustit vase zaméstnani?

R.2:,,Po amputaci ano. Néjakou dobu jsem byl doma kvuli rekonvalescenci, ale hned jak jsem se
s protézou zZil, do prdce jsem se vratil.”

6. Jak amputace ovlivnila vase zaliby a konicky?

R.2: ,Skoro nijak. Po amputaci jsem samoziejmé nedélal nic, co predtim, ale celkem rychle jsem
se naucit chodit s protézou a mohl jsem délat véechno co dfiv. Pordd chodim s kamarddy na pinec

vevs

uZ s manZelkou nebo i détma. Auta mé porad bavi, jsem rdd, Ze jsem se mohl vrdtit do prdce.”
7. Ovlivnila amputace vas socidlni a spole¢ensky Zivot?

R.2:,Moje socidlni postaveni doma se nezménilo. ManZelka mi byla po nehodé velkou oporou a
za to jsem ji moc vdécny. Nikdy mi neddvala vinu, ani mé pfehnané nelitovala. Kamarddi mé
berou normdlné, stejné jako pfedtim. Nesetkal jsem se s nikym, kdo by mé odsuzoval nebo tak, i
kdyZ po nehodé mé hodné lidi z okoli litovalo.

8. Ovlivnila amputace vas Zivot i po psychické strance?

R.2: ,Rozhodné. Po nehodé jsem na tom byl dost spatné. Nemohl jsem se smifit s tim, Ze
najednou ze dne na den nemdm nohu. Nemohl jsem pracovat. Byl jsem na dné, protoZe jsem si
Zivot bez nohy nedoved! vibec predstavit, ale za pomoci psychologa a rodiny jsem se z toho
dostal. S amputaci jsem se smifil docela rychle. Naucil jsem se délat vSechno s protézou, tak jako
kdybych mél normdiné nohu.”

9. Byla vam nabidnuta psychologicka pomoc? Vyuzil jste tuto nabidku?

R.2:,Byla. V nemocnici jsem byl dost na dné, takZe jsem jejich nabidku psychologa prijal. Myslim,

“

Ze jsem udélal dobre, protoZe mi to hodné pomohlo. Nejvétsi oporou mi byla hlavné moje Zena.

10. Bydlite v dobé nebo byté? Bylo nutné zafidit bezbariérovy pristup?
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R.2: ,Bydlim v byté v 1. patre. Ze zacdtku mi trochu délaly problém schody a vana, ale vsechno
jsem se naucil. Jediny, co mi pfekdZelo byly prahy, takZe jsem je dal pryc.”

vs s

11. PouZivate néjaké kompenzacni pomicky Ci protézu?

R.2: ,Krdtce po amputaci jsem mél berle, ale jakmile mi vyrobili protézu, tak jsem je zahodil a
rychle jsem se naucil pohybovat se s protézou. Berle pouZivam jen obcas, kdyZ je toho pohybu na
mé dost a protézu musim na chvili odloZit.”

12. Mél jste po amputaci komplikace jako naptiklad fantomovy bolesti?

R.2:,Komplikace jako takové jsem nemél. Rana se hojila dobre. Psychicky jsem na tom byl spatné
a fantomovy bolesti jsem mél taky, ale jenom asi rok, za coZ jsem rdd.”

13. Rehabilitujete pravidelné podle rehabilita¢niho planu?

R.2: ,Rozhodné jo. Zacal jsem uZ v nemocnici se sestrou, kterd mi ukdzala, co a jak a urcila mi
pldn. SnaZim se toho pordd co nejvic drZet, protoZe si myslim, Ze je to duleZity. Jsem jesté mladej
a chci, aby mé ta noha omezovala co nejmin.”

14. Pracujete nebo jste v invalidnim ddchodu?

R.2: ,Pracuju. Néjakou dobu jsem musel prdce nechat, ale jakmile jsem se vSechno naucil, do
prdce jsem se rdd vrdtil. Vrtat se v autech mé bavi. Nedéld mi problém viézt pod auto nebo cokoliv
opravit, takZe mé ta amputace aZ tolik neomezuje.”

15. Pocitujete obavu nad svym sou¢asnym vzhledem?

R.2: ,Ted uZ ne. KdyZ jsem o nohu pfisel tak jo. Bylo mi teprve 34, manZelce 31, méli jsem dvé
celkem malé déti. Mél jsem strach, Ze se manZelce uz nebudu libit, nebo Ze se mé déti budou bdt,
ale nic takového se nestalo. Moje rodina je uZasnd. KdyZz mam kalhoty, tak ani nikdo nepoznd, Ze
nohu nemdm, ale driv na mé lidi hodné koukali.”

16. Citite strach z budoucnosti?

R.2: ,Trochu asi ano. Mdm obavu, aby nenastaly tfeba néjaké komplikace, aZ budu starsi, ale
doufdm, Ze to bude vSechno dobry.”
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R.3 je mlady muZ, narozeny v roce 1996. Je vyuceny jako obrabéc kovl, pracuje ve fabrice na

vyrovu autodild. Zije s pFitelkyni ve 3. patfe panelového domu v mensim mésté. Mezi jeho zaliby

patfi vareni, cviceni a béh. Jeho babicka zemrela na nddorové onemocnéni. Amputace byla

provedena na pravé noze v koleni.

Rozhovor byl proveden 15. 4. 2021 u pana doma.

Tabulka 4 Strucny vycet rozhovoru

Vék 25

PFicina amputace? Osteosarkom.
Doba od amputace? 2 roky.
Kvalita Zivota pred | Velmidobra.
amputaci?

Zaliby pfed amputaci?

Sport, béhani, cviceni, fitness.

Musel jste opustit vase
zameéstnani?

Docasné ano.

Zaliby a konicky po
amputaci?

Musel omezit béh i cvi¢eni. Nasel si zalibu ve vareni.

Zmeénil se vas socialni a
spolecensky Zivot?

Trochu ano.

psychologickda pomoc?
P¥ijal jste ji?

Zména po psychické | Po zjisténi diagndzy mél deprese. UZ se se svym stavem pomalu
strance? smituje.
Byla vam nabidnuta | Ano byla. Nepfijal.

Dim/byt? Bylo nutné
provést néjaké zmény?

3. patro, byt. Bez nutnych Uprav.

Kompenzaéni
pomticky? Protéza?

Zpocatku pouzival berle, nyni hlavné protézu.

Komplikace po operaci?
Fantomové bolesti?

Po operaci mél fantomové bolesti asi rok a pal. Nyni ma obcas
zvlastni pocity, ale bez bolesti.

Rehabilitujete
pravidelné?

Ano.

Pracujete nebo

v diichodu?

jste

Pracuje ve fabrice.

Obava ze vzhledu?

Trochu ano.

Strach z budoucnosti?

Ano.
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Doslovny prepis rozhovoru
1. Jaka byla pficina, ktera vedla k amputaci?

R.3: ,,Rakovina. Mél jsem osteosarkom, coZ je nddor kosti. Néjakou dobu mé bolela noha, ale
protoZe jsem hodné cvicil, béhal a chodil do fitka, myslel jsem si, Ze je to tim. JenZe ty bolesti
neustoupili, ani kdyZ jsem se setfil, tak jsem zasel k doktorovi a ten mé poslal na RTG, kde mi
nasli ten nddor.”

2. Jaka doba ubéhla od amputace?
R.3:,Bylo mi 23, takZe uZ dva roky no.”
3. Zhodnotil byste kvalitu vaseho Zivota pfed amputaci jako dobrou?

R.3: ,Jasné! Mdme s pritelkyni byt, mél jsem prdci, kterd mi nevadi a mohl jsem sportovat, coz
mé fakt naplniuje. Bylo mi 23, byl jsem mladej a naprosto zdravej. Rozhodné jsem si nemél na co
stéZovat. Délal jsem to, co mé bavilo.”

4. Jaké byly vase zaliby pred amputaci?

R.3: ,No hlavné fitko. Bavilo mé zkouset, co dokdZu a celkem mi to $lo. Casto jsme s pfitelkyni
béhali, treba takovych 6 km a obcas jsme chodili hrdt tenis.

5. Byl jste nucen opustit vaSe zaméstnani?

R.3: ,Tak po ty operaci jo. Néjakou dobu trvalo, neZ jsem se z toho vSeho dostal. Hodné jsem
cvicil a pak jsem se ucil chodit s protézou.”

6. Jak amputace ovlivnila vase zaliby a konicky?

R.3: ,Rekl bych, e hodné. Do fitka nechodim, protoZe na to zatim nemdm. Tenis taky hrdt
nemduzu, ale aspon jsem se naucil s protézou dobre chodit, a tak s mladou hodné chodime po
vychdzkdch. Zase na druhou stranu, nasel jsem si zdlibu ve vareni. KdyZ jsem nemohl cvicit, tak
jsem byl hodné doma a obcas jsem varil. No a zacalo mé to celkem bavit, takZe ted’tfeba uvarim
pfitelkyni néco dobrého k vecefi a ji to udéld radost.”

7. Ovlivnila amputace vas socidlni a spole¢ensky Zivot?

R.3:,,To asi jo. Pritelkyné mi byla oporou, a taky moje rodina. Hlavné mamka. Ale taky mé hodné
litovali. Nejen rodice, ale i kamarddi. UZ se to ale zlepsuje, tolik na mé lidi nekoukaji a ani ty litosti
uZ neni tolik co driv.”

8. Ovlivnila amputace vas Zivot i po psychické strance?

R.3: ,Rozhodné. Po tom, co mi nasli ten nddor, tak jsem byl hodné v hdji. Rekli mi, Ze jedind
moZnost je amputace, ale Ze mdm Stésti, protoZe nddor nikam nemetastazoval. Ja to jako Stésti
teda rozhodné nevidél, protoZe prijit o nohu je dost blby. Dlouho jsem to vstrebdval a po operaci
jsem to sndsSel dost zle. Byl jsem strasné smutnej, ale hlavné hrozné nastvanej. Nechtél jsem si
nechat pomoct, pofdd jsem nechdpal, pro¢ se to stalo zrovna mé. Asi rok jsem byl mimo.
Nepracoval jsem, nikam moc nechodil, byl jsem takovd hromddka nestésti, jak se fikd. Ale porad
mé motivovala moje pritelkyné a ja se kvili ni hrozné snaZil vsechno zlepsit. Hodné jsem
rehabilitoval a ucil se co nejlip zZit s protézou, co mi vyrobili. Pofdd mé to obcas zatrdpi, ale uz
jsem na tom rozhodné lip a snazim se na sobé makat, abych se mohl co nejvic vrdtit ke svymu
Zivotu pred tim.”

35



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

9. Byla vam nabidnuta psychologicka pomoc? Vyuzil jste tuto nabidku?

R.3:,Jo. V nemocnici mi pomoc psychologa nabizeli, ale ja to bral jako slabost, Zejo. Chtél jsem
se s tim vyrovnat po svym a diky podpore rodiny to taky zvldddm. Mozna s odstupem casu si
fikam, Ze jsem tu pomoc vyuzit mohl, ale ted' uz je to jedno.”

10. Bydlite v dobé nebo byté? Bylo nutné zafidit bezbariérovy pfistup?

R.3:,,Mdme s mladou byt. Bydlime ve 3. patfe, ale je tady vytah, coZ mi dost pomohlo, hlavné ze
zacdtku. V byté jsme nic upravovat nemuseli. Mdme tady dost velky sprchdc, takZe s koupdnim
problém nebyl. Chvilku jsem pfemyslel, Ze vyhdzim prahy, protoZe mi obcas prekdzeli, kdyZ jsem
sel s berlema anebo se ucil chodit s protézou, ale pak jsem si na né zvykl a nechal je tam.”

11. Pouzivate néjaké kompenzaéni pomucky ¢i protézu?
R.3:, Pouzivam protézu a driv berle. Ted teda hlavné tu protézu.”
12. Mél jste po amputaci komplikace jako napftiklad fantomovy bolesti?

R.3:,Mél jsem ty bolesti. Trvalo to tak rok a pul. Prvni pil rok se to nedalo vydrZet, ty bolesti byly
celkem Casty a léky mi na to nezabiraly. Postupem casu se to zlepsilo a ted’ Zddny bolesti nemam,
ale obcas takovy divny pocity jakoby mé ta noha, kterou nemdm, svédila nebo tak.”

13. Rehabilitujete pravidelné podle rehabilitac¢niho planu?

R.3: , Rehabilituju hodné. SnazZim se na sobé makat, aby to bylo zas dobry. Chtél bych si jednoho
dne zase zabéhat nebo se treba i vrdtit ke cviceni.”

14. Pracujete nebo jste v invalidnim dichodu?

R.3: ,Asi pred pul rokem jsem se do prdce vrdtil, takZe pracuju. Obcas mé ta noha trochu
pobolivd, kdyZ dlouho stojim, ale jinak mé to nijak neomezuje.”

15. Pocitujete obavu nad svym sou¢asnym vzhledem?

R.3:,Tak jasné. Jako po ty operaci na mé kaZdej pordd koukal. Viibec mi to nepomdhalo. Nejsem
se sebou uplné spokojenej. Kdo by byl, kdyZ nemd nohu, ale snaZim se s tim vyrovnat co nejlip.”

16. Citite strach z budoucnosti?

R.3: ,Jo. Bojim se, aby se rakovina nevrdtila. Taky toho, Ze se nikdy nevrdtim k uplné
normdlnimu Zivotu.”
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Respondent ¢. 4

Vysokd skola polytechnickd Jihlava

R.4 se narodil v roce 1968. Vyucil se a pracoval jako zdmeénik. Zije sdm v domé na vesnici, je

rozvedeny. Mezi jeho zaliby patti ¢teni a prace na zahradé. Bez genetické zatéZze. Amputace byla

provedena na levé horni koncetiné v predlokti.

Rozhovor byl proveden 29.5.2021 u respondenta doma. Byl trochu méné komunikativni nez

ostatni respondenti.

Tabulka 5 Strucny vycet rozhovoru

Vék 53
Pfi¢ina amputace? Uraz.
Doba od amputace? 4 roky.

Kvalita Zivota pred

amputaci?

Spise dobra.

Zaliby pfed amputaci?

Prace se drevem, Cetba.

Musel jste opustit vase
zameéstnani?

Ano.

Zaliby a konicky po
amputaci?

Se dfevem nepracuje. Zacal pracovat na zahradé. Cte.

psychologickda pomoc?
P¥ijal jste ji?

Zménil se vas socialni a | Ano.
spolecensky Zivot?

Zména po psychické | Spise ano.
strance?

Byla vam nabidnuta | Ano byla. Odmitl.

Dim/byt? Bylo nutné
provést néjaké zmény?

DUm. Nebyly nutné zadné zmény.

Kompenzaéni
pomticky? Protéza?

Nepouziva nic.

Komplikace po operaci?
Fantomové bolesti?

Fantomové bolesti asi rok a pal.

Rehabilitujete
pravidelné?

Ne.

Pracujete nebo

v diichodu?

jste

Je vinvalidnim ddchodu.

Obava ze vzhledu?

Ne.

Strach z budoucnosti?

Ne.
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Doslovny piepis rozhovoru
1. Jaka byla pficina, ktera vedla k amputaci?
R.4: ,Pracovni uraz. Ruku mi rozdrtil lis na Zelezo.”
2. Jaka doba ubéhla od amputace?
R.4: ,UZ jsou to 4 roky.”
3. Zhodnotil byste kvalitu vaseho Zivota pfed amputaci jako dobrou?

R.4: ,Tak asi jako normdlni. Byl jsem rozvedenej uz tehdy, ale tak mél jsem prdci a nebyl jsem
nijak nemocnej. TakZe spis jo.”

4. Jaké byly vase zaliby pfed amputaci?

R.4: ,No tak kdyZ jsem jeste mohl, tak jsem pracoval se difevem. Vyrdbél jsem rtzny véci, jako
tfeba i mensi kusy nabytku. To mé bavilo. Jinak jsem hodné Cetl detektivky.”

5. Byl jste nucen opustit vase zaméstnani?
R.4:,To byl no. Bez ruky to neslo.”
6. Jak amputace ovlivnila vase zaliby a konicky?

R.4: ,No hodné. Pracovat se difevem uZ nemuzu, ale zase misto toho déldm na zahradé. Mdam
takovou malou zahradu, kde mdm dva stromy a mensi zéhon, tak se stardm o to. | kdyz ob¢as mi
i to déld problémy a ta ruka mi chybi.”

7. Ovlivnila amputace vas socialni a spolecensky Zivot?

R.4: ,To asi jo. Driv jsem se hodné bavil s chlapama z prdce. Od ty doby, co nepracuju, tak se uz
nevidame. Lidi z vesnice na mé obcas koukaji, ale mé to nijak nevadi. Omezuje mé to, Ze nemuzu
fidit. Kamkoli potfebuju musim jet autobusem anebo se domluvit s nékym, kdo mé odveze.”

8. Ovlivnila amputace vas Zivot i po psychické strance?

R.4:,Tak jasné, Ze jo. Jako kdyZ pracujete, déldte vsechno, co vds bavi a najednou nemdte jednu
ruku, je to blby. Dost vds to pak omezuje v hodné vécech. Jd jsem aspori rdd, Ze jsem neprisel o
pravou, protoZe jsem pravdk.”

9. Byla vam nabidnuta psychologicka pomoc? Vyuzil jste tuto nabidku?
R.4:,,To mi nabizeli hned v nemocnici, ale jad odmitl. Nebylo to potreba.”

10. Bydlite v dobé nebo byté? Bylo nutné zafidit bezbariérovy pfistup?
R.4: ,Bydlim v domé se zahradkou na vesnici. Nic takového nebylo nutné.”

11. Pouzivate néjaké kompenzacni pomicky Ci protézu?

R.4: ,NepouZivam nic. Protézu mi vyrobili, ale nevyhovuje mi to, takZe jsem ji zahodil a
nepouZivam uZ nic.”

12. Mél jste po amputaci komplikace jako napftiklad fantomovy bolesti?

R.4:,Komplikace Zddny nebyly. VSechno se mi hojilo, tak jak mélo. Ale ty fantomovy bolesti jsem
mél. Trvalo to asi rok a pil a od ty doby mdm pokoj.“
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13. Rehabilitujete pravidelné podle rehabilitacniho planu?
R.4: ,Nerehabilituju viibec.”
14. Pracujete nebo jste v invalidnim ddchodu?
R.4:,0d toho urazu jsem v invalidnim didchodu.”
15. Pocitujete obavu nad svym sou¢asnym vzhledem?
R.4:,Ne. S tim, Ze nemdm ruku, uZ jsem se smifil. KdyZ na mé nékdo blbé koukd, tak to nefesim.”
16. Citite strach z budoucnosti?

R.4: ,Ani ne. Myslim, Ze miZu délat spoustu véci. Tolik mé to neomezuje, protoZe se o sebe
dokdZu postarat sdm a snad jesté dlouho to tak ziistane.”
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Respondent ¢. 5

Vysokd skola polytechnickd Jihlava

R.5. je muz, ktery se narodil v roce 1949. Pracoval cely Zivot jako zednik, nyni je v ddichodu. Zije

s manzelkou v prvnim patte rodinného domu. Ve druhém patre bydli jeho syn s rodinou, ktery

vvvvv

Jeho maminka méla diabetes, na jehoz komplikace nasledné zemfela. Amputace byla provedena

ve stehné levé nohy.

Rozhovor byl proveden 27.3.2021 u respondenta doma.

Tabulka 6 Strucny vycet rozhovoru

Vék

72

P¥icina amputace?

Komplikace diabetu.

Doba od amputace?

6 let.

Kvalita Zivota pred

amputaci?

Spise Spatna.

Zaliby pred amputaci?

KFiZovky, prochazky s pejskem, vnucka.

Musel jste opustit vase
zaméstnani?

Jiz nepracoval.

Zaliby a konicky po
amputaci?

Prochazky musel omezit.

Zmeénil se vas socidlni a
spolecensky Zivot?

SpiSe ano.

psychologickda pomoc?
Pfijal jste ji?

Zména po psychické | Zménu pocitil spise k lepSimu.
strance?
Byla vam nabidnuta | Nebyla. | kdyby ano, nepfijal by ji.

DUm/byt? Bylo nutné
provést néjaké zmény?

Prvni patro rodinného domu. Odstranili prahy.

Kompenzacni
pomticky? Protéza?

Protéza mu nevyhovuje. PouZiva invalidni vozik nebo berle.

Komplikace po operaci?
Fantomové bolesti?

Komplikace po operaci nemél. Fantomovy bolesti pocitoval asi 3
roky od amputace.

Rehabilitujete
pravidelné?

Spise ne.

Pracujete nebo

v diichodu?

jste

Je ve starobnim dlchodu.

Obava ze vzhledu?

Ne.

Strach z budoucnosti?

Ano.
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Doslovny prepis rozhovoru
1. Jaka byla pficina, ktera vedla k amputaci?

R.5: ,Nohu mi ufizli, protoZe jsem mél cukrovku a uzZ dlouho mé bolela. Mél jsem potize nékolik
let. Jsem rdd, Ze mi tu nohu ufizli, protoZe se mi ulevilo.”

2. Jaka doba ubéhla od amputace?
R.5:,,UZ 6 let mdm pokoj.”
3. Zhodnotil byste kvalitu vaseho Zivota pfed amputaci jako dobrou?

R.5:,,Jak uZ jsem rikal. Jd mél hodné bolesti, takZe dobrou bych nerekl. S manZelkou jsme si uZivali
duchod a vnucku, ale ty bolesti mé omezovaly.
4. Jaké byly vase zaliby pred amputaci?

R.5:, Pfed amputaci jsem chodil s pejskem na vychdzky, ale moc daleko jsem nedosel, kvili tém
bolestem. Hrdl jsem si s vnuckou a taky hodné lustil kfiZovky. VZdycky jsme s manZelkou lustili
spolu a radili si.”

5. Byl jste nucen opustit vase zaméstnani?
R.5:,,Nebyl. Ja uZ jsem byl v té dobé ve starobnim duchodu.”
6. Jak amputace ovlivnila vase zaliby a konicky?

R.5:,, Na prochdzky uz nechodim, ale kfiZovky lustime a s pejskem si dost vyhraju i doma. Vnucka
bydli s ndmi, takZze zamnou taky hodné chodi.”

7. Ovlivnila amputace vas socidlni a spole¢ensky Zivot?

R.5: ,Trochu asi ano. Nem(Zu se uZ pohybovat tak, jako driv, takZe uZ moc nikam nechodim.
Nékdy treba pfijdou na ndvstévu néjaci zndmi, ale moc se s lidmi z okoli uZ nevidém. Jsem trochu
odkdzany na pomoc rodiny. Hlavné po té operaci jsem mél problém se premistovat tfeba na
toaletu a do sprchy, ale uz jsem se zlepsil a zviddnu to i sam. Hodné mi pomdhal syn a taky mé
podporovala manZelka. Snacha je zdravotni sestficka, tak mi po operaci pomdhala s rehabilitaci.
Jsem jim vdécny, Ze se o mé tak staraji.”

8. Ovlivnila amputace vas Zivot i po psychické strance?

R.5: ,KdyZ pominu, Ze mdm problém chodit nékam ddl mimo dim, tak je to spis lepsi neZ pred
tou operaci. Predtim jsem byl obcas dost mrzuty a smutny, protoZe jsem mél ty bolesti, ale kdyz
se mi ta noha pak zahojila a nemél jsem Zadny komplikace, tak je to ted’ lepsi, protoZe uz Zadny
bolesti nemdm, a tak jsem rdd.”

9. Byla vam nabidnuta psychologicka pomoc? Vyuzil jste tuto nabidku?

R.5: , Takovou pomoc mi nikdo nenabidl. Hodné mi pomohla jedna sestricka, byla moc hodnd a
radila mi co a jak, ale i kdyby mi tu pomoc nabidli, tak bych odmitl, protoZe mé nejvic pomohla
moje rodina a hlavné jsem byl spisS rdd po té operaci. Pomoc psychologa jsem urcité
nepotreboval.”

10. Bydlite v dobé nebo byté? Bylo nutné zafidit bezbariérovy pfistup?
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R.5: ,Bydlim v prvnim patre rodinného domu, jak vidite. Nastésti nemdme schody, takze jsem
nemusel fesit Zadné velké zmény. Museli jsme odstranit prahy na podlaze, abych se tady mohl
pohybovat s vozikem.“

11. Pouzivate néjaké kompenzaéni pomucky ¢i protézu?

R.5: ,,Protézu mi sice vyrobili, ale $patné se mi s ni chodi. Casto se mi na tom pahylu délaji otlaky,
kdyZ ji pouzivam. Driv jsem chodil s tou protézou a holema, ale ted uZ spis jenom ty hole
pouZivam anebo taky vozik.”

12. Mél jste po amputaci komplikace jako napftiklad fantomovy bolesti?

R.5:,, Komplikace urcité ne. VSechno se mi krdsné zahojilo, aZ jsem byl pfekvapeny, protoZze mam
prdvé cukrovku a casto se mi zranéni hojily Spatné. Bolesti jsem mél asi 3 roky, ale urcité byly
mensi neZ ty, co jsem mél pred operaci.”

13. Rehabilitujete pravidelné podle rehabilitac¢niho planu?

R.5: ,Posledni dobou uz spiS ne. Po té operaci zamnou chodila snacha a pomdhala mi
s rehabilitaci, ale ted'uz se mi moc nechce.”

14. Pracujete nebo jste v invalidnim ddchodu?

R.5:,Jd jsem ve starobnim dichodu.”
15. Pocitujete obavu nad svym sou¢asnym vzhledem?

R.5:,, Ne. Jd uZ jsem starej a nikdo se na mé nekoukd. ManZelka mé md rdda i bez ty nohy.“
16. Citite strach z budoucnosti?

R.5:,Samoziejmé. UZ nejsme s manZelkou nejmladsi, tak se bojim, jak to spolu budeme zvlddat.
Nechci, aby se o mé musel starat syn nebo snacha, abych se uZ sadm o sebe nepostaral.”
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Respondent €. 6

Vysokd skola polytechnickd Jihlava

R.6 se narodil v roce 1962. Vyucil se v oboru zemédélstvi. Pracoval v JZD. Nyni je v invalidnim

dlichodu. Je rozvedeny, Zije s partnerkou v byté ve mésté. Ma dva syny, ktefi ho navstévuji. Mezi

jeho zaliby patfi zvifata a motorky. Lé¢i se pro srdecni slabost, dochdzi do kardiologické

ambulance. Bez genetické zatéze. Amputace byla provedena na pravé dolni koncéetiné v oblasti

bérce.

Rozhovor byl proveden 8.5.2021 u respondenta doma.

Tabulka 7 Strucny vycet rozhovoru

Vék 59
P¥icina amputace? ICHDK.
Doba od amputace? 3 roky.

Kvalita Zivota pred

amputaci?

Spise dobra.

Zaliby pred amputaci?

Motorky, zvifata, kolo.

Musel jste opustit vase
zaméstnani?

Ano.

Zaliby a konicky po
amputaci?

Své konicky musel v jisté mife omezit. Na kole nemuUzZe jezdit
vibec.

Zmeénil se vas socidlni a
spolecensky Zivot?

SpiSe ano.

psychologickda pomoc?
Pfijal jste ji?

Zména po psychické | Urcité ano. Po operaci se citil hodné osamély.
strance?
Byla vam nabidnuta | Ano byla. Pomoc odmitl.

DUm/byt? Bylo nutné
provést néjaké zmény?

Byt. 2. patro s vytahem.

Kompenzacni
pomticky? Protéza?

Pohybuje se pomoci berli nebo invalidniho voziku. Protézu
neuziva.

Komplikace po operaci?
Fantomové bolesti?

Po operaci byly komplikace v podobé infekce rany. Rdna se zahojila
per secundam. Fantomové bolesti stéle pocituje.

Rehabilitujete
pravidelné?

Spise ano.

Pracujete nebo

v diichodu?

jste

Je vinvalidnim dichodu.

Obava ze vzhledu?

Ne.

Strach z budoucnosti?

Ano.
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Doslovny prepis rozhovoru
1. Jaka byla pficina, ktera vedla k amputaci?

R.6: , Pricinou bylo to, Ze se mi neprokrvovali nohy. Mél jsem ucpany cévy. Zacalo to tak, Ze mi
byla pordd zima od noh a pfi chiizi mé ty nohy obcas bolely.“

2. Jaka doba ubéhla od amputace?
R.6:,,0d amputace ubéhly 3 roky.”
3. Zhodnotil byste kvalitu vaseho Zivota pfed amputaci jako dobrou?

R.6:,,To asi ano. Byl jsem sice rozvedeny a Zil sam, ale moji synové mé ¢asto navstévovali a mohl
jsem normdlné pracovat. Lé¢im se na kardiologii, protoZe mi zjistili néjakou srdec¢ni slabost, ale
nijak mé to neomezovalo.”

4. Jaké byly vase zaliby pfed amputaci?

R.6: ,Jd jsem byl vdsnivej motorkdr. Mél jsem starou Jawu 350, na ktery jsem jezdil a pionyra.
Pordd jsem se v tom vrtal, hodné mé to bavilo. Tu zdlibu jsem zdédil po tdtovi, taky to byl
motorkdr. Jezdil jsem po okoli na kole a taky jsem se rdd staral o zvifata. Mél jsem pejska, ale
pred dvéma rukama mi zemrel.”

5. Byl jste nucen opustit vaSe zaméstnani?
R.6:,,No z prdce jsem odejit musel, protoZe to bez nohy neslo.“
6. Jak amputace ovlivnila vase zaliby a konicky?

R.6: ,No hodné. Na kole jezdit nemizu. Pejska uzZ taky nemdm a do prdce, kde byla zvifata, o
kterd jsem se staral uZ taky nechodim. Na motorce uZ jezdit nemuzu, takZe jsem ji nechal synovi,
ktery se v tom taky vrtd. Obcas zamnou na ni pfijede anebo kdyZ jedu ja k nému, tak se v tom
vrtdme spolu, ale to mi ten poZitek z jizdy samozfejmé nahradit nedokdze.”

7. Ovlivnila amputace vas socialni a spolecensky Zivot?

R.6: ,Spolecensky urcité jo. Lidi z prace mé hrozné litovali. Jeden syn bydli daleko, takZe se moc
neviddme, ale ten druhy mi pomohl, kdyZ jsem potreboval. TakZe néjaké socidlni postaveni se asi
moc nezménilo. Moc uZ nechodim nékam mezi lidi, jsem spis doma.”

8. Ovlivnila amputace vas Zivot i po psychické strance?

R.6: ,Tak to je jasny, koho by to neovlivnilo. KdyZ mi tu nohu ufizli, tak jsem se citil hodné sam.
Bydlel jsem tady sadm a jezdil zamnou akordt syn s rodinou. Moc jsem se s nikym nevidal, ani jsem
nikam nechodil. Pfed rokem a pul jsem si nasel pfitelkyni, a to mi taky dost pomohlo. Mdm zase
o divod vic k radosti, kdyZ na to nejsem sam.”

9. Byla vam nabidnuta psychologicka pomoc? Vyuzil jste tuto nabidku?
R.6:,,Pomoc mi nabidli, ale jé nechtél. VSechno jsem chtél zviadnout sdm.”
10. Bydlite v dobé nebo byté? Bylo nutné zafidit bezbariérovy pfistup?

R.6:,,Bydlim v byté ve 2. patie. Musel jsem vyndat prahy, abych se tu mohl pohybovat s vozikem,
a taky si koupit pomucky do koupelny.”

vs s

11. Pouzivate néjaké kompenzacni pomicky Ci protézu?
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R.6: ,Jd protézu mit nemuzu, protoZe jsem kardiak. Doktori mi to nedoporucili, protoZe bych to
pry nezvlddl. Protéza je tézkd a délalo by mi to problém. TakZe se pohybuju bud'na voziku anebo
chodim o berlich.”

12. Mél jste po amputaci komplikace jako naptiklad fantomovy bolesti?

R.6: ,Jd mél komplikace hned po té operaci. Ta rdna se mi nehojila a dostal jsem infekci, takZe
jsem kvdli tomu byl i dyl v nemocnici. Pak uZ to bylo ale dobry a zahaojilo se to. Ty fantomovy
bolesti mam pordd, uz od operace, ale neni to tak hrozny.”

13. Rehabilitujete pravidelné podle rehabilita¢niho planu?

R.6:,,To ano. SnaZim se cvicit, abych se o sebe co nejvic dokdzal postarat sam.”
14. Pracujete nebo jste v invalidnim dichodu?

R.6: ,Jsem v invalidnim duchodu.”
15. Pocitujete obavu nad svym sou¢asnym vzhledem?

R.6: ,Ted uzZ vibec. Neresim to. KdyZ jsem byl po operaci, tak jsem se bdl, jak na mé budou lidi
reagovat, hlavné rodina, ale vsechno bylo v pohodé. Partnerce to taky nevadi, pry se ji libim i
takhle.”

16. Citite strach z budoucnosti?

R.6: ,,Budoucnosti se trochu bojim. Rikém si, e uZ nejsem nejmladsi, tak abych nemél néjaky
problém a dokdzal se o sebe postarat.”
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2.7 Analyza vysledk(

Pro vyzkumné Setieni byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Vysledky vyzkumnych otazek jsou
zpracovany v jednotlivych tabulkach.

2.7.1  Prvnivyzkumna otazka
Zjistit, zda a jak se u pacientll po amputaci koncetiny zménila kvalita jejich Zivota.

Tabulka 8 Zména kvality Zivota
Respondent | Horsi SpiSe horsi Stejna Spise lepsi LepSi

R.1 X

R.2 X

R.3 X

R.4 X

R.5 X

R.6 X

Zdroj: autorka

Jeden z respondentl uvadi, Ze kvalita Zivota po amputaci je stejna, jako pred ni. Dva respondenti
uvedli, Ze se kvalita jejich Zivota rapidné zhorsila. Dva respondenti uvedli, Ze kvalita jejich Zivota
je spise horsi, ale nepocituji tak rapidni zmény. Pouze jeden respondent uved|, Ze kvalita jeho
Zivota je po amputaci lepsi, protoZe jiz nema bolesti, které ho pfed amputaci velmi omezovaly.
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2.7.2 Druha vyzkumna otazka

Zjistit, zda a jak amputace koncetiny ovlivnila pacienty po psychické strance.

Tabulka 9 Zména po psychické strance

Respondent | Negativné | SpiSe negativné | SpiSe pozitivné | Pozitivné
R.1 X

R.2 X

R.3 X

R.4 X

R.5 X
R.6 X

Zdroj: autorka

Dva ze Sesti respondentl uvedli, Ze amputace je ovlivnila po psychické strance negativné. T¥i

respondenti neuvadi tak rapidni zménu, ale presto je amputace ovlivnila spiSe negativné. Jeden

z respondent( uvadi, Ze jej amputace ovlivnila po psychické strance pozitivné, a to pro Uporné

bolesti pfed amputaci, které diky operaci uz nema.

2.7.3 Treti vyzkumna otazka

Zjistit, zda byla pacientim nabidnuta pomoc psychologa a ptipadné, zda byla tato pomoc

Uspésna.
Tabulka 10 Psychologicka pomoc

Respondent | Byla pomoc nabidnuta? | Prijal pomoc? | Byla pomoc Gspésna?
R.1 Ano Nepfijal -

R.2 Ano Prijal Ano

R.3 Ano Nepfijal -

R.4 Ano Nepfijal -

R.5 Ne - -

R.6 Ano Nepfijal -

Zdroj: autorka

PFi hodnoceni tfeti vyzkumné otazky mé zaujalo, Ze pét ze Sesti respondent( se se svym stavem

vyrovnalo samo nebo s rodinou. Pouze jeden respondent vyuZil pomoc psychologa, kterd byla

Uspésna. Jednomu z respondentl nebyla pomoc nabidnuta.
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3 Diskuse

V této bakalarské praci jsem se zabyvala kvalitou Zivota u pacientll po amputaci koncetiny.
V teoretické ¢asti jsem se zabyvala amputacemi obecné. Pro vyzkumnou ¢ast jsem si zvolila
formu kvalitativniho Setfeni, za pomoci polostrukturovanych rozhovoru s respondenty.

V praktické casti jsem vysledky vyzkumného Setfeni porovnavala s bakaldrskou praci Lucie
Némeckové (2017) na téma ,Kvalita Zivota pacient( pfed a po amputaci dolni koncetiny”, ktera
pro svlj vyzkum vyuzila kvalitativni Setfeni za pomoci rozhovor(l se 6 respondenty, také
s bakalaiskou praci Evy Saskové (2013) na téma ,Kvalita Zivota pacienta po amputaci dolnich
koncetin“, které taktéz vyuZila kvalitativniho Setfeni za pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Pro srovnani jsem vyuZila také zahranicni studii autord Matos, D. R., Naves, J. F., Araujo, T.C.C.
F. (2020), kterd ma nazev ,Quality of life of patients with lower limb amputation with
prostheses”. V této studii byl vyuzit dotaznik SF — 36.

Vyzkumného Setreni se zucastnilo celkem Sest respondentu. VSichni respondenti byli muzi, ktefi
prodélali amputaci kon&etiny v poslednich deseti letech. Némeckova (2017) i Saskova (2013) ve
své praci méli respondenty obou pohlavi. Myslim, Ze i pohlavi mizZe byt faktorem, ktery dokaze
ovlivnit, jak se pacienti se svym stavem vyrovnaji. Ke stejnému zdvéru dosli ve své studii i Matos,
D.R., Naves, J. F., Araujo, T.C.C. F. (2020), ktefi uvadi, Ze muzi se s amputaci vyrovnavaji lépe nez
Zeny. Cilem této prace bylo zmapovat kvalitu Zivota u jedincl po amputaci koncetiny. Ke zjisténi
kvality Zivota byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky, které zkoumaly, zda a jak ovlivnila amputace
kvalitu Zivota respondent(, zda a jak se zménil jejich Zivot po psychické strance, a zda byla
nabidnuta psychologickd pomoc, pfipadné jestli byla tato pomoc Uspésna. Vyzkumné setreni
probihalo od bfezna do ¢ervna roku 2021. Rozhovory s respondenty probihaly s jejich souhlasem
v jejich soukromi. Veskeré rozhovory probihaly v klidném prostfedi bez rusSivych elementt
s Ustnim souhlasem respondentu. Respondenti byly rznych vékovych skupin, a to v rozmezi od
25 do 72 let. Priciny amputace se u respondentt lisily, stejné jako doba, kterd od amputace
uplynula.

Vyzkumna otazka €. 1: Zjistit, zda a jak se u pacientli po amputaci koncetiny zménila kvalita
jejich Zivota.

Amputace koncetiny je ziskané onemocnéni, které pacienty ovliviiuje nejen po strance fyzické,
ale také psychické, osobni a socidlni. Odpovédi na otazky tykajici se zmény Zivota z dlvodu
amputace se nelisily tak vyrazné, jak jsem ocekdvala. S praci Saskové (2013) se shoduji v tom, 7e
respondentim v produktivnim véku se kvalita Zivota zménila vice neZ respondentim v
dichodovém véku. Vétsina respondentli musela zménit ¢i omezit své konicky, nebo se musi
spoléhat na své blizké. Ke stejnému zavéru dosla ve své praci i Saskova (2013). Casto musi lidé
po amputaci opustit své zameéstnani. Néktefi se vrati nebo si najdou jiné zaméstnani a néktefi
musi do invalidniho dlichodu.

Vsichni respondenti uvedli, Ze se kvalita jejich Zivota po amputaci zménila. Dva ze Sesti
dotazovanych respondenttd uvedli, Ze se kvalita zménila spiSe negativné. VSichni respondenti
museli omezit ¢i Uplné opustit své dosavadni konicky a zaliby. T¥i respondenti museli opustit sva
zaméstnani trvale a jsou v invalidnim dlchodu. Jeden respondent byl ve starobnim dlchodu jiz
pred amputaci. Dva respondenti uvedli, Ze své zaméstnani museli opustit pouze docasné. Nyni
oba pracuji na stejném misté, jako pfed amputaci. Socialni a spolecensky Zivot se vyrazné zménil
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trem respondentim. Dva se setkali s velkou litosti ze strany okoli. Jeden respondent uvadi, Ze se
jeho socidlni a spolecensky Zivot zménil hlavné v obdobi po operaci, nyni se vratil do normalu.
Dva respondenti zménu socidlniho a spolecenského Zivota neuvadi anebo neni vyrazna. Jeden
z respondentll uvadi, Ze se kvalita jeho Zivota po amputaci zlepsila, kvili dlouhodobym
bolestem, které diky operaci jiz nem4. Socialni a spolecensky Zivot se pfilis nezmeénil.

Jeden z respondentll uvadi, Ze neuziva zadné kompenzaéni pomUcky, protéza mu nevyhovuje.
Tri respondenti pouzivaji protézu. Jeden nepouziva zadné jiné kompenzacni pomucky, dva z nich
se pohybuji i pomoci berli. Dva respondenti se pohybuji i za pomoci invalidniho voziku. Jeden
z respondent nemUZe pouZivat protézu z divodu dalsiho onemocnéni. Jeden z respondentl
drive protézu uzival, ale ¢asto mél otlaky, proto jiz protézu neuziva. Stejné jako uvadi ve své praci
Sadkova (2013), i mé zarazila kvalita vyrobenych protéz. Naopak Némeckova (2017) ve své préaci
uvadi, Ze diky protetické pomlcce se Zivotni standard respondent( zvysil a kvalita Zivota s
protézou se mliZe rovnat kvalité Zivota pfed amputaci.

Dva respondenti uvedli, Ze nebylo nutné zfidit bezbariérovy pfistup. Dalsi Ctyfi respondenti
uvedli, Ze se zména tykala hlavné odstranéni praht ¢i Upravy koupelny, coz uvedla ve své praci
také Saskova (2013). Jeden z respondentti si pofidil pomtcky do koupelny a jeden respondent
musel vyménit vanu za sprchovy kout.

Vsichni respondenti uvedli, Ze se setkaly s fantomovymi bolestmi. Jeden z respondentl mél
fantomovy bolesti asi tfi roky, ale uvadi, ze nebyly tak omezujici jako bolesti, které mél pred
operaci. Jeden z respondentl uvadi, Ze mél bolesti jeden rok. Jeden respondent mél spise
fantomovy pocity, bolesti vyjimecné. Trvalo to dva roky. Dva respondenti uvadi, Ze bolesti trvaly
asi rok a pul. Jeden z respondentl uvedl, Ze nejvice ho bolesti omezovaly pUl roku po operaci a
léky nezabiraly. Jeden z respondentd, ktery je tfi roky od operace uvadi, Ze fantomovy bolesti
stdle m3, ale ne v takové mife jako po operaci.

Vyzkumna otazka €. 2: Zjistit, zda a jak amputace koncetiny ovlivnila pacienty po psychické
strance.

Zménu po psychické strance uvadi vSech Sest respondentl. VétSina respondentll se
s psychickymi zménami setkala zejména v obdobi tésné po amputaci. Jeden respondent uved|,
Ze se po amputaci citil hodné sam, s nikym se moc nevidal, ani nikam nechodil. Pomohl mu
hlavné syn s rodinou. Jeden z respondentl uvedl, Ze amputace ho po psychické strance ovlivnila
pozitivné. Pfed operaci mél bolesti, které ho omezovaly a byl mrzuty. Po zahojeni se citi Iépe,
nez pred operaci. Jeden respondent, ktery prisel o ¢ast levé horni koncetiny uvadi, Ze se jeho
Zivot po psychické strance zménil spiSe negativné. Amputace ho ovliviiuje v mnoha vécech, ale
je rad, Ze nepfrisel o dominantni koncetinu. Jeden z respondentl uvedl, Ze po zjisténi diagndzy
se citil na dné. Lékafi jeho nador braly jako Stésti, protoZe se nikam nesifil, on to vidél jinak.
Dlouho to vstfebdval a po operaci to snasel dost zle. Byl smutny, nastvany a nechtél jsem si
nechat pomoct. Asi rok mél tyto problémy. Motivovala ho pfritelkyné, kvili které se snazil
vSechno zlepsit. Nyni uvadi, Ze uZ je na tom lépe. Jeden respondent uvedl, Ze se se svoji situaci
nemohl smifit a citil se na dné. Diky pomoci rodiny a psychologa uzZ je na tom dobfre. Jeden
respondent uvadi zmény pouze po operaci, nyni zadné psychické zmény nepocituje.
S Némeckovou (2017) se shoduji v tom, Ze vétsiné respondentl pomohla s vyrovnanim hlavné
jejich rodina.
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Vyzkumna otazka €. 3: Zjistit, zda byla pacientiim nabidnuta pomoc psychologa a pfipadné,
zda byla tato pomoc Uspésna.

Psychologickd pomoc byla nabidnuta péti respondentlim. Piekvapilo mé, Ze jednomu
z respondent( nebyla pomoc nabidnuta vilbec, stejné jako respondentovi €. 5 v praci Saskové
(2013). Z péti respondentl, kterym byla tato pomoc nabidnuta, ji ¢tyfi odmitli. Pouze jeden
respondent tuto pomoc pfijal. Jeden zrespondentld uvadi, Ze sodstupem casu by svoje
rozhodnuti zménil a tehdy by pomoc pfijal. Respondent, ktery pomoc psychologa pfijal ji
hodnoti, jako Uspé&$nou. Sadkova (2013) ve své praci uvadi, Ze pomoc psychologa pfijali dva ze
Sesti respondentl a oba uvedli, Ze pomoc nebyla Uspésna. Vétsina respondentll se chtéla se
svym stavem vyrovnat sama. Jeden respondent se se svou situaci vyrovnal sdm. Pét respondentl
uvedlo, Ze jim nejvétsi oporou byla rodina a blizci. Jeden uved|, Ze se jeho Zivot zlepsil, kdyz si
nasel novou partnerku. Jeden respondent uvedl, Ze pomoc psychologa bral jako slabost, proto
odmitl. Jeden z respondent(l uved|, Ze mu s vyrovnanim se se situaci pomohla také sestricka
v nemocnici, kterd o néj pecovala a radila mu.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Amputace je radikdlnim zasahem do Zivota. Pacienti, ktefi musi podstoupit amputaci, vyzaduji
kvalitni a peclivou pfipravu pred operacnim zdkrokem, ale také dobrou pooperacni péci a
rehabilitaci. Dle mého ndzoru, by se mélo v predoperacni pfipravé co nejvice vénovat
pooperacnimu obdobi a dobre popsat cely priibéh operace, aby se minimalizoval stres pacient(.

Na zakladé vysledk( vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze nejdllezitéjsim faktorem pro pacienty
je jejich rodina, ktera jako socidlni faktor hraje vyznamnou roli v pfedoperaénim i pooperacnim
obdobi. Rodina je dlleZitou soucasti pacientova Zivota v jeho nejtézsich obdobich. Jakékoli
onemocnéni Ci zranéni zasahne nejen samotného pacienta, ale také jeho rodinu a nejblizsi.
Doporucila bych, aby se rodindm pacientl vénovala vétsi pozornost napf. v oblasti edukace

rodinnych pfislusnikd o nasledné péci a moznostech pomoci nemocnému.

V obdobi hospitalizace jsou pro nemocného nejblizsi osobou zdravotnici. Prvni osoba, kterou
pacient uvidi po probuzeni z narkézy je vSeobecna sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik.
Lékafri, sestry i ostatni zdravotnicky personal by mél byt pro pacienta jistou oporou v tézké
situaci.

Doporucila bych pacienty co nejvice informovat o moznostech pouziti kompenzacnich pomcek,
které mohou vyrazné zkvalitnit jejich Zivot. Pozornost by méla byt vénovdna edukaci o sprdvném
pouziti kompenzacénich pomdicek. Pacienti by méli byt informovani o naroku na vyhotoveni
protézy na miru a také o mozZnosti Upravy této protézy v pripadé potiZi. Protetické pomucky
mohou pacientdim velmi zkvalitnit Zivot, ale také mohou byt komplikaci, pokud se pacient bude
o pomlcky Spatné starat. Proto bych doporucila edukovat pacienty o spravné péci o protetické
pomucky.

Jednou z nejcastéjsich pricin, které vedou k amputaci jsou komplikace diabetu, kterym by se
mélo podle mého nazoru predchazet diky spravné prevenci a edukaci. Jako vieobecné sestry
muzZeme pacienty informovat o spravné dieté, doporudit jim ndvstévu diabetologické ambulance
a informovat je o tom, Ze je dulezité nosit sprdvnou obuv, aby se predchazelo otlaklim. Mély by
byt edukovani o tom, Ze nesmi podcenit Zddna drobna poranéni, ktera se kvuli diabetu mohou
Spatné hojit, pfipadné mohou nastat takové komplikace, které vedou pravé az k amputaci
koncetiny.
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/4 v
Zaver
Bakalarska prace pojedndva o kvalité Zivota u pacientl po amputaci koncetiny. Na zacatek bych
rada uvedla, Ze vypracovani této prace pro mé bylo pfinosem. Mohla jsem blize prozkoumat

danou problematiku a nacerpat znalosti, které mohu pouzit pfi vykondvani mé osetfovatelské
praxe.

Tato prace je rozdélena na dvé zakladni ¢3sti, a to teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka cast
obsahuje nékolik kapitol. Vyzkumnda ¢&ast je zaloZena na kvalitativnim Setfeni za pouziti
polostrukturovanych rozhovorl. Tohoto Setfeni se zucastnilo Sest respondentd.

Cilem této prace bylo zmapovat kvalitu Zivota u jedincl po amputaci koncetiny. K dosaZzeni
tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky a to: Zjistit, zda a jak se u pacientli po amputaci
koncetiny zménila kvalita jejich Zivota, zjistit, zda a jak amputace koncetiny ovlivnila pacienty po
psychické strance, zjistit, zda byla pacientlim nabidnuta pomoc psychologa a pfipadné, zda byla
tato pomoc Uspésna. Na podkladé zjisténych dat byly vyzkumné otazky zodpovézeny.

Dle mého nazoru byl cil této prace splnén. Na zakladé provedenych rozhovor( jsem zmapovala
kvalitu Zivota u dotazovanych respondent(, ktefi prodélali amputaci koncetiny v poslednich
deseti letech. Zjistila jsem, jak se zménila kvalita jejich Zivota po amputaci a jak je tato skute¢nost
ovlivnila po psychické strance.

PFi vypracovani této prace jsem se setkala se Sesti respondenty, ktefi prodélali amputaci
koncetiny z rGznych pricin. Z poskytnutych rozhovor( je patrné, Ze takto rapidni zasah, jako je
amputace koncetiny, ovlivni nemocné i jejich rodiny a blizké. Za dlleZitou soucast péce o
pacienty po amputaci povazuji dobrou informovanost pacientl i jejich rodin. Pokud jim budou
predany kompletni a srozumitelné informace je moZné pracovat na smifeni se s amputaci.

Kazdy jedinec se s amputaci vyrovnava po svém. Nékterym z nich pomUze hlavné jejich rodina,
jini se se svym stavem chtéji vyrovnat sami a néktefi si nechaji pomoct od odbornika.

Amputace ovlivnila kvalitu Zivota vSech dotazovanych respondentd. Z vysledkd vyzkumu
vyplyva, Ze kvalita Zivota po amputaci koncetiny je u péti respondentl horsi. Pouze jeden
respondent uved| kvalitu Zivota po amputace jako lepsi. Pficina amputace a to, co ji pfedchazela
oCividné ovliviiuje naslednou kvalitu i psychické vnimani zdravotniho stavu.

Negativné ovlivnit naslednou kvalitu Zivota po amputaci mohou komplikace, jako jsou napfiklad
infekce rany nebo fantomovy bolesti, se kterymi se setkali vSichni dotazovani respondenti. Jeden
z respondentl ma fantomovy bolesti stale. Naopak pozitivné ovlivnit naslednou kvalitu Zivota
pomou praveé zdravotnici svym pristupem a také dobré kompenzacni pomucky, ty mohou Zivot
po amputaci velmi zkvalitnit.

Vérim, Ze tato bakaldrska prace bude slouZit jako zdroj informaci vefejnosti, kterd se bude o toto
téma zajimat.
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Priloha 1 Otazky rozhovoru

Rozhovor

© ® N O s w N

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16

Jakd byla pficina, kterd vedla k amputaci?

Jakd doba ubéhla od amputace?

Zhodnotil byste kvalitu Zivota pfed amputaci jako dobrou?

Jaké byly vase zéliby pfed amputaci?

Byl jste nucen opustit vase zaméstnani?

Jak amputace ovlivnila vase zéliby a koni¢ky?

Ovlivnila amputace vas sociélni a spolegensky Zivot?

Ovlivnila amputace vas Zivot i po psychické strance?

Byla vdm nabidnuta psychologickd pomoc? VyuZil jste tuto nabidku?
Bydlite v dobé nebo byt&? Bylo nutné zafidit bezbariérovy pfistup?
PouZivéte néjaké kompenzaéni pomticky & protézu?

Mél jste po amputaci komplikace jako napfiklad fantomovy bolesti?
Rehabilitujete pravideln& podle rehabilitaéniho planu?

Pracujete nebo jste v invalidnim dichodu?

Pocitujete obavu nad svym sou¢asnym vzhledem?

. Citite strach z budoucnosti?
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