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Abstrakt

Bakaldrska prace je zamérena na kvalitu Zivota pacientl po amputaci dolni koncetiny v oblasti
femuru v disledku maligniho kostniho nadoru. Teoreticka ¢ast se vénuje problematice malignich
nadord, jejich diagnostice a 1é¢bé, dale amputaci jako jednomu z terapeutickych feseni, véetné
nasledné osetfovatelské péce, rehabilitace, protetického vybaveni a vymezeni pojmu kvalita
Zivota. Cilem prace je zhodnotit subjektivni vnimani kvality Zivota pacientl ve fyzické, psychické
a socialni oblasti. Pro sbér dat byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, doplnény o
vlastni otazky, véetné jedné oteviené. Vyzkumny soubor tvofilo osm respondentl. Vysledky
ukazuji, ze amputace nejvyraznéji ovliviiuje fyzickou oblast, zejména mobilitu, sobéstacnost a
vnimani bolesti. Psychicka oblast souvisi s procesem adaptace na zménény télesny stav, pficemz
vétsSina respondentl uvadéla ¢astedné pfijeti situace. Socidlni oblast zlstava relativné stabilni, a
to zejména diky podpofre blizkych osob.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor’s thesis focuses on the quality of life of patients after lower limb amputation at the
femoral level as a result of a malignant bone tumor. The theoretical part addresses the issue of
malignant tumors, their diagnosis and treatment, as well as amputation as one of the
therapeutic options, including subsequent nursing care, rehabilitation, prosthetic equipment,
and the definition of the concept of quality of life. The aim of the thesis is to evaluate the
subjective perception of quality of life of patients in the physical, psychological, and social
domains. Data collection was carried out using the standardized WHOQOL-BREF questionnaire,
supplemented with additional author-designed questions, including one open-ended question.
The research sample consisted of eight respondents. The results indicate that amputation most
significantly affects the physical domain, particularly mobility, self-sufficiency, and pain
perception. The psychological domain is related to the process of adapting to the altered
physical condition, with most respondents reporting partial acceptance of the situation. The
social domain remains relatively stable, mainly due to the support of close persons.
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva problematikou kvality Zivota pacientli po amputaci dolni koncetiny
v oblasti femuru v dlsledku maligniho kostniho nadoru. Vybér tématu byl ovlivnén zadjmem o
onkologickou problematiku a soucasné zkuSenostmi z klinické praxe, kde se pacienti s timto
typem onemocnéni a jeho Ié¢bou vyskytuiji.

Volba tématu byla dale motivovana snahou hloubéji porozumét dopadim zavainého
onkologického onemocnéni a jeho radikalni lé¢by na kazdodenni Zivot pacient(. Problematika
kvality Zivota po amputaci dolni koncetiny ve femuru predstavuje vyznamnou oblast nejen z
hlediska medicinského, ale i oSetfovatelského, nebot umozriuje komplexné nahlizet na potfeby
pacientl v pribéhu lécby i nasledné pécde. V klinické praxi je pozornost ¢asto zamérena
predevsim na lécbu zakladniho onemocnéni, zatimco subjektivni proZivani pacient( a jejich
kvalita Zivota mohou zlstavat ¢astecné opomijeny. Z tohoto divodu bylo povazovano za
pfinosné zaméfit se na tuto problematiku a prispét k jejimu lepSimu pochopeni.

Amputace dolni koncetiny ve femuru predstavuje zdvaziny chirurgicky vykon, ktery zdsadnim
zpUsobem zasahuje do fyzické, psychické i socidlni oblasti Zivota pacienta. Hodnoceni kvality
Zivota po tomto vykonu je proto vyznamné nejen z hlediska medicinského, ale i
oSetfovatelského. Maligni nadory pohybového aparatu, at jiz primarni ¢i sekundarni, mohou
vést k vyraznému omezeni funkce koncetiny. V pfipadé postizeni femuru dochdzi casto k
naruseni stability a mobility, coZ miZe vyustit aZ v nutnost radikalniho chirurgického feseni ve
formé amputace. Prestoze soucasna medicina upfednostiiuje vykony zachovdvajici koncetinu,
existuji situace, kdy amputace predstavuje jediné mozné feSeni z hlediska onkologické
bezpecnosti.

Tento vykon je spojen s fadou nasledkd, které vyznamné ovliviiuji kazdodenni Zivot pacienta.
Kvalita Zivota po amputaci je determinovdana zejména bolesti, omezenim mobility, nutnosti
vyuzivani kompenzacnich pomucek, zménou télesného schématu, procesem psychické adaptace
a mirou socidlni podpory. V kontextu onkologického onemocnéni je tato problematika dale
ovlivnéna pribéhem zakladniho onemocnéni a jeho lécbou.

Teoreticka ¢ast prace se zaméruje na maligni nadory dolni koncetiny se zfetelem na femur, jejich
diagnostiku a Ié¢bu. Déale se vénuje amputaci jako terapeutickému feseni, véetné komplikaci,
specifik oSetfovatelské péce, rehabilitace a protetického vybaveni. Soucasti je rovnéz vymezeni
pojmu kvality Zivota a jeho specifik u onkologickych pacientd.

Empiricka c¢ast prace je zaméfena na zhodnoceni kvality Zivota pacientld po amputaci dolni
koncetiny ve femuru z diivodu maligniho kostniho nadoru. Cilem prace je posoudit vliv této
zadvainé zdravotni situace na fyzickou, psychickou a socialni oblast Zivota pacientd. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovdno pomoci dotazniku inspirovaného standardizovanym nastrojem
WHOQOL-BREF, doplnéného o vlastni otazky. Setfeni bylo zaméFeno na subjektivni vnimani
kvality Zivota respondentd. Ziskané vysledky poskytuji vhled do problematiky a mohou prispét
ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o tuto specifickou skupinu pacient(.
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1 Soucasny stav problematiky

Kapitola shrnuje problematiku malignich nador( dolni koncetiny se zamérenim na femur, jejich
diagnostiku, 1é¢bu a mozné feseni formou amputace véetné souvisejicich komplikaci. Pro lepsi
orientaci v problematice obsahuje také zdklady anatomie femuru. Zavér kapitoly se vénuje
progndze pacientll, oSetrovatelské péci zamérené na predoperacni a pooperacni obdobi,
rehabilitaci, protetické péci a vymezeni kvality Zivota u pacientd po amputaci dolni koncetiny ve
femuru.

1.1 Anatomie stehna se zamérenim na femur

Pro snazsi pochopeni problematiky amputace dolni koncetiny v oblasti femuru kapitola shrnuje
zakladni poznatky o anatomii stehna se zaméfenim na femur. Jednotlivé anatomické struktury,
véetné svalového, cévniho a nervového zasobeni, jsou vzdjemné Uzce propojeny a podileji se na
funkci dolni konéetiny. Problematika je podrobnéji rozebrana v nasledujicich podkapitolach.

1.1.1 Stehenni kost (femur)

Stehenni kost (femur, os femoris) je nejdelsi a nejpevnéjsi kost lidského téla, ktera tvofi hlavni
osu dolni koncetiny a podili se na pfenosu hmotnosti i pohybu v kyéelnim a kolennim kloubu.
Morfologicky se €leni na proximalni konec, télo a distalni konec. Proximalni ¢ast tvofi hlavice,
krcek a velky a maly chocholik, pficemz hlavice se kloubné spojuje s acetabulem a obsahuje
jamku pro Upon vazu. Kréek ma vyznam z biomechanického i cévniho hlediska a chocholiky slouzi
jako Upony svall. Télo femuru je mirné prohnuté a na jeho zadni ploSe se nachazi linea aspera
jako vyznamna Uponova oblast svalu. Distalni konec tvofi medialni a laterdlni kondyl podilejici
se na kolennim kloubu, mezi nimiz je mezikondylarni jamka, a na pfedni ploSe facies patellaris
pro ¢ésku. Pfitomny jsou i epikondyly pro Gpony vazivovych struktur (Dylevsky, 2023).

1.1.2 Svaly stehna

Svaly stehna (musculi femoris) zajistuji stabilitu a pohyb dolni konéetiny pfi stoji a chizi a déli se
na predni, medidlni a zadni skupinu. Pfedni skupinu tvofi predevS§im musculus quadriceps
femoris a musculus sartorius. Quadriceps je hlavnim extenzorem kolene a stabilizuje kolenni
kloub, zatimco sartorius se podili na pohybech v kycelnim i kolennim kloubu. Medidlni skupinu
tvofi adduktory, které zajistuji predevsim addukci stehna a podileji se i na stabilizaci a
pomocnych pohybech v kycelnim kloubu. Zadni skupina (hamstringy) zahrnuje musculus biceps
femoris, semitendinosus a semimembranosus. Tyto svaly se uplatiuji pfi flexi kolene a extenzi
ky€le a soucasné pfrispivaji ke stabilizaci panve a koordinaci pohybu pfi lokomoci (Dylevsky,
2023).

1.1.3 Cévni a nervové zasobeni stehna

Arteridlni zasobeni stehna je zajiSténo predevsim vétvemi arteria femoralis, pfiéemzZ vyznamnou
roli hraje i arteria profunda femoris zasobujici svalové a dal3i tkané. Zilni odtok probiha zejména
prostfednictvim vena femoralis. Inervace vychazi z plexus lumbalis a plexus sacralis, pficemz
predni svalovd skupina je inervovana nervus femoralis, medialni nervus obturatorius a zadni
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skupina nervus ischiadicus, co? odpovida funkénimu i topografickému usporadani stehna (Cihak,
2016).

1.1.4 Funkéni vyznam stehna z hlediska stability a lokomoce

Stehno predstavuje z funkéniho hlediska klicovy segment dolni koncetiny, ktery se
prostfednictvim femuru a svalovych skupin podili na prenosu zatizeni, stabilité téla a realizaci
zékladnich pohybovych funkci, zejména stoje a chlize. Femur jako hlavni nosna kost umoziiuje
pohyb v kycelnim a kolennim kloubu, zatimco stehenni svaly zajistuji jejich pohybovou i
stabilizacni funkci. Z biomechanického hlediska md stehno zasadni vyznam pro koordinaci
pohybl a zachovani lokomoce. Spravna funkce kostnich, kloubnich a svalovych struktur je
nezbytna pro plynulou chizi, stabilni stoj i sob&sta¢nost jedince (Capek, Hajek, Henys a kol.,
2018).

1.2 Maligni nadory dolni koncetiny ve vztahu k femuru

Maligni nadory postihujici dolni koncetinu predstavuji zdvaznou skupinu onemocnéni, ktera
vyznamné ovliviuji strukturdlni integritu i funkci pohybového aparatu. Femur jako hlavni nosna
kost dolni koncetiny patfi mezi casté lokalizace jak primarnich kostnich nador(, tak
sekundarniho metastatického postizeni. Vzhledem ke své klicové roli pti zajiSténi stability,
zatizeni a lokomoce ma nadorové postizZeni této oblasti zasadni klinicky vyznam. Maligni nadory
pohybového aparatu jsou charakterizovany nekontrolovanym rlstem nadorovych bunék,
schopnosti invazivniho Sifeni do okolnich tkani a mozZnosti vzniku vzdalenych metastaz,
nejcastéji tedy hematogenni cestou. Na rozdil od benignich nador( dochazi k progresivni
destrukci kostni tkané, naruseni mechanické stability skeletu a k omezeni funkce postizené
koncetiny. V oblasti dolni koncetiny tyto nadory vyznamné narusuji schopnost stoje, chlize a
celkové mobility pacienta. Nadorové postizeni femuru vede k naruseni mechanické pevnosti
kosti, zvysuje riziko patologickych zlomenin a miize v pokrocilych pfipadech vyzadovat radikalni
chirurgické reseni, v€etné amputace dolni koncetiny (Bichler a kol., 2019; Sosna a kol., 2024).

1.2.1 Primarni maligni kostni nadory dolni koncetiny

Primarni maligni nadory kosti tvofi sice maly podil zhoubnych onemocnéni, maji vSak vyznamny
klinicky dopad, zejména u détskych a mladsich dospélych pacientd. Typicky se vyskytuji v oblasti
dlouhych kosti dolni koncetiny, predevsim v distalnim femuru a proximalni tibii. V pokrocilych
stadiich mohou postihovat i okolni mékké tkané, cévy a nervy, ¢imz omezuji moznosti koncéetinu
zachovavajici 1é¢by. Mezi nejcastéjsi primarni maligni kostni nadory patfi osteosarkom, Ewing(iv
sarkom a chondrosarkom (Ozger a kol., 2022; Sosna a kol., 2024).

Osteosarkom je nejcastéjsi a vyznacuje se agresivnim ristem a ¢asnou metastazaci, zejména do
plic. Ewingliv sarkom postihuje prevazné mladsi pacienty, byva lokalizovan v diafyze dlouhych
kosti a je relativné citlivy na chemoterapii a radioterapii. Chondrosarkom se Castéji vyskytuje u
dospélych, roste pomaleji, ale mizZe byt lokdlné agresivni a je 1éCen predevsim chirurgicky.
Uvedené nadory narusuji stabilitu femuru a mohou vést k patologickym zlomeninam a zhorseni
funkéniho stavu pacienta (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2024; Sosna a kol., 2024).
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1.2.2 Metastatické postizeni femuru

Sekundarni maligni postiZeni kosti (kostni metastdzy) se vyskytuje ¢astéji nez primarni nadory a
vznikd Sifenim nadorovych bunék z primdrniho tumoru do kostni tkdné. Femur patfi mezi
nejcastéji postizené dlouhé kosti, zejména v proximalni ¢asti, pficemzZ metastazy jsou typicky
spojeny s karcinomy prsu, prostaty, plic, ledvin a stitné zlazy. Klinicky dochdzi k oslabeni kosti,
zvySenému riziku patologickych zlomenin a bolesti, coz vede k omezeni zatizeni a mobility
pacienta. Vzhledem k vyznamné roli femuru pfi stabilité a lokomoci ma jeho postizeni zdsadni
funkéni dopad a mizZe vést ke sniZzeni sobéstacnosti. V nékterych pripadech muze byt metastaza
prvnim projevem dosud nediagnostikovaného onemocnéni. Volba lécby zavisi na rozsahu
postiZzeni, charakteru primarniho nddoru a celkovém stavu pacienta. Terapie muiZe byt
konzervativni, paliativni nebo chirurgicka, pficemz v pokrocilych stadiich mlze byt indikovana i
amputace (Biichler a kol., 2019; Ozger a kol., 2022).

1.3 Diagnostika malignich nadord dolni koncetiny

Diagnostika malignich nador( dolni kondetiny pfedstavuje komplexni proces, jehoZ cilem je
stanoveni presné diagndzy, urceni rozsahu onemocnéni a zhodnoceni biologického chovani
nadoru. Zadnd z diagnostickych metod neni samostatné dostadujici, a proto je nezbytné
vzdjemné propojeni klinického, laboratorniho, zobrazovaciho a histologického vysSetreni.
Spravné provedeny diagnosticky postup ma zdsadni vyznam pro volbu dalsi lé¢by, zejména pfi
rozhodovani o moZnosti koncetinu zachovavajiciho vykonu nebo indikaci amputace (Blchler a
kol., 2019; Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2024).

1.3.1 Anamnéza a klinické vySetreni

Zakladem diagnostického procesu je peclivé odebrand anamnéza a fyzikdlni vySetfeni.
Anamnéza se zaméfuje nejen na aktualni obtiZe pacienta, ale také na ptitomnost rizikovych
faktord, jako je pracovni expozice, rodinnd anamnéza nadorovych onemocnéni ¢i koureni, a
zahrnuje i vyhledavani varovnych pfiznakd, napfiklad nevysvétlitelného uUbytku hmotnosti,
nechutenstvi nebo dlouhodobé pretrvavajicich obtizi. Pro maligni kostni nadory je typicka bolest
s progresivnim charakterem, ktera se mizZe objevovat i v klidu nebo v nocnich hodindach a c¢asto
nereaguje na béZnou analgetickou IéCbu. Pfi fyzikalnim vySetfeni lze zjistit hmatnou rezistenci,
otok, omezeni hybnosti nebo poruchu funkce koncetiny, ptipadné znamky postizeni mékkych
tkani ¢i lymfatickych uzlin. V nékterych pfipadech se mohou objevit i vzdalené projevy ve formé
paraneoplastickych syndrom@ (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2024; Senolt, Veigl a kol., 2024).

1.3.2 Laboratorni vysetreni

Laboratorni vysSetfeni ma v diagnostice malignich nadorl dolni koncetiny predevsim podplrny
charakter a jeho vysledky je nutné vidy interpretovat v kontextu klinického obrazu a dalSich
diagnostickych metod. Slouzi zejména k posouzeni celkového stavu pacienta a k zachyceni
pfipadnych systémovych zmén souvisejicich s nddorovym onemocnénim. V rdmci zakladniho
vySetfeni jsou sledovany predevsim parametry krevniho obrazu, pfi€emzZz malignity mohou byt
doprovazeny napfiklad anémii, leukocytézou nebo trombocytdzou, tyto ndlezy vsak nejsou
specifické. Dale jsou hodnoceny vybrané biochemické ukazatele, zejména hladiny alkalické
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fosfatazy (ALP) a laktatdehydrogenazy (LDH), které mohou byt u nékterych nadord zvysené a
soucasné mohou mit i prognosticky vyznam. Stanoveni nadorovych markerl ma omezenou
vypovédni hodnotu, avSak muiZe byt pfinosné pti sledovani pribéhu onemocnéni nebo
hodnoceni uc¢innosti 1é¢by, napfiklad u metastatického postizeni skeletu u karcinomu prostaty
(Brodska Lahoda, Kohout a kol., 2022; Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2024).

1.3.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody predstavuji klicovou soucast diagnostiky malignich nadord dolni koncetiny.
Zakladnim vysetfenim je rentgenové zobrazeni ve dvou projekcich, které umozZiuje orientacné
posoudit lokalizaci, charakter a rozsah kostniho postizeni, véetné zndmek destrukce kosti Ci
patologické zlomeniny. K detailnéjSimu zhodnoceni lokalniho rozsahu nadoru se vyuziva
vypocetni tomografie a magnetickd rezonance. CT poskytuje presnéjsi informace o kostni
strukture a podili se na stagingu onemocnéni, zatimco magneticka rezonance je zasadni pro
posouzeni Siteni nadoru do mékkych tkani a jeho vztahu k cévnim a nervovym strukturam. V
ramci celkového zhodnoceni onemocnéni a detekce metastaz se vyuzZiva zejména CT hrudniku,
bficha a panve. Dopliikové Ize vyuzit i metody nuklearni mediciny, naptiklad scintigrafii skeletu
a PET/CT, které umoziuji zachytit viceCetné postizeni skeletu a metastatické Sifeni (Blichler a
kol., 2019; Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2024).

1.3.4 Biopsie

Definitivni diagndéza maligniho nadoru je stanovena na zdkladé histologického vySetreni
tkanového vzorku. Klicovym krokem diagnostického procesu je biopsie, kterd muizZe byt
provedena punkcéné nebo oteviené. Jeji realizace musi byt peclivé planovédna s ohledem na
budouci chirurgicky vykon, aby nedoslo ke zhorseni lokdlniho nalezu ¢i omezeni Ié¢ebnych
moznosti. V pfipadech nejasného plvodu nadoru je biopsie nezbytna pro stanoveni diagndzy i
dalsiho terapeutického postupu. Histologicky nalez urcuje typ a stupern malignity nadoru a
zasadné ovliviiuje volbu |é¢by (KFistek, Pazourek a Rehdk, 2019).

1.3.5 Vyznam diagnostiky pro rozhodnuti o amputaci

Komplexni diagnostika umoznuje posoudit rozsah nadorového postizeni, pfitomnost metastaz a
vztah nddoru k okolnim mékkym tkanim, cévdm a nerviim. Na zakladé téchto informaci je
nasledné rozhodovdno o moZnosti konéetinu zachovavajici Ié¢by nebo o indikaci amputace jako
volbu lécebného postupu, ale i budouci funkéni vysledek a kvalitu Zivota pacienta (Novotny,
Vitek, Kleibl a kol., 2024).

1.4 Lécba malignich nddord dolni kondetiny

Lécba malignich nadord dolni kondetiny, véetné kostnich sarkoml, je vysoce komplexni a
probiha ve specializovanych centrech s multidisciplindarnim zazemim. Hlavnim cilem je dosazeni
onkologické radikality pfi minimalizaci rizika recidivy a diseminace onemocnéni, soucasné se
zachovdanim funkce koncetiny a kvality Zivota pacienta. Volba |é¢ebné strategie je urcena
histologickym typem nadoru, jeho biologickym chovanim, lokalizaci, rozsahem postizeni,
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pfitomnosti metastaz a celkovym stavem pacienta. Klicovou roli hraje presné stanoveni rozsahu
onemocnéni, které umoznuje optimalizaci |é¢by a odhad progndzy (Novotny, Vitek, Kleibl a kol.,
2024).

1.4.1 Chirurgicka |écba

Chirurgicka |écba predstavuje zakladni pilit terapie vétSiny primdrnich malignich nadord dolni
koncetiny a ma zdsadni kurativni vyznam. Jejim cilem je radikalni resekce nadoru s dostate¢nym
bezpecnostnim lemem zdravé tkané, ¢imz se minimalizuje riziko lokalni recidivy. Z
onkologického hlediska se rozlisuji vykony kurativni, indikované zejména u lokalizovanych
nadord, a paliativni, zamérené na zmirnéni obtiZi a prevenci komplikaci u pokrocilych stadii
(Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2024).

V soucasnosti je, pokud to rozsah onemocnéni umoznuje, upfednostiiovdna snaha o zachovani
koncetiny pred radikalnimi mutilujicimi vykony. Ten je vSak podminén dosazenim onkologicky
adekvatni resekce pti zachovani funkéné vyznamnych struktur, pficemz prioritu méa vidy
onkologickd bezpeénost. Po odstranéni nddoru byvad casto nutna rekonstrukce kostnich i
mékkotkanovych defektl. Chirurgickd lécba je zpravidla soucasti multimodalni terapie a je
doplnéna neoadjuvantni ¢i adjuvantni lécbou (Blichler a kol., 2019).

Prestoze vykony zachovavajici koncetinu obvykle ptindseji lepsi funkéni vysledky, mohou byt
spojeny s vySSim rizikem komplikaci. V ptipadech nemoznosti dosazeni radikalni resekce,
rozsahlé infiltrace okolnich struktur nebo nevyhovujici funkce koncetiny je indikovana amputace
Ci exartikulace jako onkologicky bezpecnéjsi fesSeni (Blichler a kol., 2019; Novotny, Vitek, Kleibl
a kol., 2024).

1.4.2 Systémova a doplrikova onkologicka lé¢ba

Lécba malignich nadorl dolni koncetiny je zaloZzena na komplexnim, multimodalnim pfistupu,
ktery vedle chirurgického vykonu zahrnuje i systémovou a doplnkovou onkologickou terapii.
Vzhledem k nizké incidenci nékterych nadord vychazi 1é¢ebné postupy ze standardizovanych
protokoll a klinickych studii. Volba konkrétni strategie zavisi predevsim na histologickém typu
nadoru, jeho biologickém chovani, rozsahu onemocnéni a pfitomnosti metastaz. U
lokalizovanych a generalizovanych forem se 1éCebny pfistup lisi, pficemz soucasti terapie maze
byt i cilena lé¢ba nebo imunoterapie (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2024).

Chemoterapie

Chemoterapie je systémova |écebnd metoda zaloZend na podavani cytotoxickych latek, které
narusuji bunécny cyklus a vedou k destrukci nadorovych bunék. Jeji Ucinek je neselektivni, a
proto zasahuje i rychle se délici zdravé bunky, cozZ je spojeno s vyskytem nezadoucich ucinka.
Podava se obvykle v cyklech s cilem umoznit regeneraci zdravych tkdni, ¢asto v kombinaci vice
cytostatik pro zvySeni Ucinnosti a sniZeni rizika rezistence. Z hlediska nacasovani muize byt
aplikovdna neoadjuvantné pred operaci ke zmenseni nadoru nebo adjuvantné po operaci k
eliminaci rezidualnich bunék a mikrometastaz. Jeji U€innost zavisi zejména na typu nadoru a jeho
biologickych vlastnostech (Blchler a kol., 2019).
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Radioterapie

Radioterapie vyuZiva ionizujici zafeni k poskozeni DNA nadorovych bunék a jejich nasledné
destrukci. Moderni techniky umoziuji presné zacileni nadoru pfi soucasném Setifeni okolnich
zdravych tkani. (Bichler a kol., 2019).

Ozarovani je aplikovano frakcionované, coz zvySuje toleranci |écby a sniZuje riziko komplikaci.
Radioterapie mlze byt indikovana v predoperaénim, pooperacnim i paliativnim reZzimu, pficemz
v paliativni |écbé slouZi predevsim ke zmirnéni symptomu, zejména bolesti. Jeji ucinnost mize
byt zvySena kombinaci s chemoterapii (Blchler a kol., 2019; Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2024).
Cilena lécba

Cilend lécba predstavuje specifickou formu systémové terapie zamérenou na konkrétni
molekularni mechanismy nadorovych bunék. Na rozdil od chemoterapie puUsobi selektivnéji,
zejména na signalni drahy, rlstové faktory a jejich receptory. Indikace vychazi z biologickych
charakteristik nddoru a uplatiiuje se predevsim u pokrocilych nebo metastatickych onemocnéni.

U nadoru dolni koncetiny neni standardni soucasti 1éCby, ale mize byt vyuZita individualné jako
doplnkovy pfistup, ¢asto v kombinaci s dalSimi terapeutickymi metodami (Blchler a kol., 2019).

1.4.3 Paliativni lé¢ba

Paliativni péce je uréena pacientiim v pokrocilém stadiu onemocnéni, kdy jiz neni mozné
dosahnout kurativniho efektu. Jejim cilem je zmirnéni obtizi a zachovani co nejvyssi kvality
Zivota. Zahrnuje kontrolu bolesti a dalSich symptom{, ale také psychickou, socidlni a pfipadné
spiritudIni podporu. Péce je interdisciplinarni a individualizovand podle potfeb pacienta. V
indikovanych ptipadech mlze zahrnovat i chirurgické vykony, véetné amputace, pokud vedou
ke zmirnéni obtizi a zlepseni komfortu pacienta (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2022).

1.4.4 Vyznam léCby pro kvalitu Zivota pacienta

Zvolend terapeuticka strategie vyznamné ovliviuje funkéni stav pacienta, miru jeho
sobéstacnosti i celkovou kvalitu Zivota. Zatimco koncetinu zachovavajici chirurgické vykony
umoZiuji ponechani anatomické struktury koncetiny, v urcitych situacich mdze byt amputace z
hlediska funkéniho vysledku i bezpecnosti vhodnéjsi alternativou. Zasadni vyznam ma nasledna
komplexni péce, kterd zahrnuje rehabilitaci, protetické vybaveni a rovnéZ psychosocialni
podporu pacienta (Banskota a kol., 2023; Biichler a kol., 2019).

1.5 Amputace dolni konéetiny jako |é€ebné feSeni u malignich
nadord femuru

Amputace predstavuje radikalni chirurgicky vykon spocivajici v odstranéni ¢asti nebo celé
koncetiny v urcité Urovni, pfi némz dochazi k preruseni kostnich i mékkotkanovych struktur. Je
indikovana v situacich, kdy nelze zachovat koncetinu pfi soucasném zajisténi onkologické
bezpecnosti a funkéniho vysledku. Jejim cilem je odstranéni patologicky zménéné tkané,
dosazZeni onkologické radikality a vytvoreni funkéné vhodného pahylu pro naslednou rehabilitaci
a protetické vybaveni. PrestoZe je v soucasné ortopedické onkologii preferovana koncetinu
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zachovavajici lécba, u nékterych malignich nador( zlstava amputace jedinou terapeutickou
moznosti (Sosna a kol., 2024).

1.5.1 Indikace k amputaci dolni koncetiny

Mezi hlavni indikace patfi rozsahlé postizeni tkani, které vede k nevratnému poskozeni kostnich
a mékkotkanovych struktur a znemoznuje jejich rekonstrukci. K amputaci se pfistupuje také pfi
zavaznych infekénich komplikacich, jako jsou hluboké infekce ¢i osteomyelitida, a pfi nekrézach
tkani, rozsahlych defektech mékkych tkani nebo pfi selhani predchozi [éCby. Vyznamnou roli
mohou hrat rovnéz cévni poruchy vedouci k ischemii koncetiny. V onkologii je amputace
indikovana zejména v pfipadech rozsahlého nadorového postizeni, kdy neni mozné dosdhnout
dostate¢ného bezpecénostniho resekéniho okraje nebo by zachovani koncetiny vedlo k jeji
nefunkcénosti (Sosna a kol., 2024).

1.5.2 Klasifikace amputaci dolni koncetiny

Amputace dolni koncetiny se klasifikuji podle anatomické urovné vykonu, kterd zasadné
ovliviiuje operacéni postup i vyslednou funkci koncetiny. Mezi nejrozsahlejsi vykony pat#i
hemikorporektomie a hemipelvektomie, které jsou indikovany pouze ve vyjimecnych ptipadech.
V oblasti stehna se provadi femoralni amputace, jeZ je z hlediska této prace klicova. Déle se
rozlisuji amputace bérce, které patfi k nejéastéjsSim vykonlm, a amputace v oblasti hlezna,
napfiklad Symeho ¢i Boydova amputace. V distalnich ¢astech koncetiny se jednd o amputace v
oblasti nohy, zahrnujici vykony podle Choparta nebo Lisfranca a amputace prstd. Toto ¢lenéni
odraZi nejen rozsah chirurgického vykonu, ale i rozdily ve funkéni progndéze a moZnostech
nasledné protetické péce (Sosna a kol., 2024; Ozger a kol., 2022).

Uroveri amputace pfitom vyznamné ovliviiuje funkéni prognézu pacienta, kdy s vy3si amputaci
dochazi ke zhorseni stability, zvySeni energetické narocnosti chlze a omezeni mozZnosti
protetického vybaveni. Toto ¢lenéni tak odrazi nejen rozsah chirurgického vykonu, ale i rozdily
ve funkéni progndze a moznostech nasledné rehabilitace a protetické péce (Sosna a kol., 2024).

1.5.3 Komplikace po amputaci dolni koncetiny ve femuru

Po amputaci dolni koncetiny ve femuru se mohou vyskytnout komplikace, které negativné
ovliviiuji hojeni pahylu i celkovou kvalitu Zivota pacienta. Mezi nejcastéjsi patfi poruchy hojeni
rany v dasledku nedostatecného prokrveni, pfitomnosti hematomu nebo edému, pficemz
hematom zvysuje riziko infekce a mlZe vést az k nekrdze ¢i nutnosti reamputace (Sosna a kol.,
2024).

V pribéhu hojeni se mohou objevit infekéni komplikace, jako jsou kozni infekce, mykdzy ci
ekzémy, které zhorsuji stav pahylu a oddaluji zahajeni protetické péce. Dalsi komplikace zahrnuiji
poruchy prokrveni, tlakové léze a kloubni kontraktury vznikajici zejména pii nedostatecné
rehabilitaci nebo nevhodném polohovani (Slezakova, 2019).

Specifickou skupinu tvofi fantomové vijemy a fantomova bolest, které jsou vnimany v oblasti
amputované Casti téla a mohou pretrvavat dlouhodobé. Jednd se o neuropatickou bolest
vznikajici na podkladé zmén v centrdlnim nervovém systému, zejména v ramci centralni
senzibilizace. Intenzita obtiZi je variabilni a mGze byt ovlivnéna napfiklad predoperacni bolesti ¢i
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psychickym stavem pacienta. Lécba je komplexni a zahrnuje farmakologické i nefarmakologické
pfistupy (Brhacek a kol., 2024; Ozger a kol., 2022).

Z hlediska protetického vybaveni ma zasadni vyznam stav pahylu, jeho hojeni, tvar a kvalita
meékkych tkani. Nevhodné zhojeny pahyl, pfitomnost koZznich zmén ¢i bolestivost mohou vyrazné
nebot ztrata kolenniho kloubu vede k vy$sim narokdm na stabilitu, koordinaci pohybu i celkovou
rehabilitaci, coZ se promita do horsi funkcni prognézy (Kolar, 2020).

Amputace dolni koncetiny je rovnéz spojena s vyznamnymi psychickymi a socialnimi dopady. V
pooperacnim obdobi se mohou objevovat Uzkost, depresivni ladéni, nejistota ¢i naruseni
télesného sebepojeti. Adaptace na novou situaci je individudlni a zavisi mimo jiné na mire
socialni opory a schopnosti zvladani zatéze. Socidlni disledky zahrnuji omezeni pracovnich i
volnocasovych aktivit, zménu socidlnich roli a riziko socialni izolace (Brhacek a kol., 2024).

1.5.4 Vyznam komplikaci pro kvalitu Zivota

Komplikace po amputaci dolni koncetiny mohou vyznamné negativné ovlivnit kvalitu Zivota
pacienta, a to ve fyzické, psychické i sociadlni oblasti. Dochazi k omezeni pohybovych schopnosti,
snizeni sobéstacnosti a ztizeni béznych dennich aktivit, coz miZe narusit adaptacni proces i
celkovou Zivotni spokojenost (Brhacek a kol., 2024; Kolar, 2020).

Zavainost komplikaci se odrazi také v prabéhu lééby a rehabilitace, které mohou byt
prodlouzeny a méné efektivni. Chronickd bolest a pohybovd omezeni zaroven negativné
ovliviuji psychickou odolnost, motivaci pacienta i jeho socialni fungovani. Z tohoto diavodu je
nezbytné zamérit se nejen na lécbu zdkladniho onemocnéni, ale i na prevenci, v¢asnou
identifikaci a zvladani komplikaci. Klicova je pfitom koordinovand péce zahrnujici chirurgickou,
rehabilitacni, protetickou a psychologickou slozku, ktera prispiva ke zlepseni dlouhodobé kvality
Zivota pacient(ll (Brhacek a kol., 2024).

1.6 Progndza pacientl po amputaci dolni koncetiny pro maligni
nador

Progndza pacientd po amputaci dolni koncetiny pro maligni nador je dana predevsim
charakterem onemocnéni a jeho rozsahem v dobé diagndzy. Klicovou roli hraji biologické
vlastnosti nadoru, jeho velikost, lokalizace a pfitomnost metastdz. Amputace je obvykle
indikovana u pokrocilejsich stav(i, coz mize souviset s celkové horsi vstupni progndzou téchto
pacientl (Mason a kol., 2013).

Vyznamnym aspektem hodnoceni vysledkl 1éCby je kvalita Zivota po amputaci. Ta je ovlivnéna
zejména moznosti navratu do béiného Zivota, pracovniho uplatnéni a socidlnich vztah(.
Prestoze amputace predstavuje zdsadni zasah do integrity organismu, pfi adekvatni rehabilitaci
a vyuziti protetickych pomlcek mohou pacienti dosahovat uspokojivé Urovné fungovani (Silva a
kol., 2019).

Z psychologického hlediska je daleZita schopnost adaptace na novou Zivotni situaci. U pacient(
po amputaci se miZe objevit i pocit jistoty spojeny s radikalnim odstranénim nadoru, coz mize

17



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

pfispivat ke sniZzeni psychické zatéze. Celkova mira Uzkosti a deprese je vsak individudlni a zavisi
na osobnostnich faktorech i socidlni podpore (Mason a kol., 2013).

DuleZitou roli hraje také funkcni stav a bolest. Intenzita bolesti i jeji dopad na kazdodenni aktivity
se lisi individualné, pfi¢emz funkéni omezeni zavisi pfedevsim na Urovni amputace a kvalité
nasledné rehabilitace. Vhodné protetické vybaveni mliZze vyznamné prispét ke zlepseni mobility
a celkové kvality zivota (Mason a kol., 2013; Silva a kol., 2019).

Celkové je progndza pacientd po amputaci ovlivnéna nejen samotnym onkologickym
onemocnénim, ale i kvalitou nasledné péce. Vyznamnou roli hraje komplexni pfistup zahrnujici
rehabilitaci, protetiku a psychosocidlni podporu, které zasadné ovliviiuji dlouhodoby vysledek
IéCby (Mason a kol., 2013; Silva a kol., 2019).

1.7 Specifika osetfovatelské péce u pacienta po amputaci dolni
koncetiny ve femuru

Osetfovatelskd péce béhem hospitalizace je zaméfena na edukaci pacienta a zajisténi
predoperacni i pooperacni faze 1écby. V predoperaénim obdobi je kladen diraz zejména na
psychologickou pfipravu, jelikoZz amputace predstavuje zasadni Zivotni zménu spojenou s
obavami a nejistotou. Pacient je seznamovan s pribéhem operace i naslednym postupem s
ohledem na jeho psychicky stav a socidlni zazemi, v pfipadé potreby je zajisténa psychologicka
podpora a zapojeni rodiny (Libova, Balkovd, Jankechovd, 2019).

Nedilnou soucdsti je také rehabilitace zaméfend na posileni svalstva, podporu sobéstacnosti a
nacvik vyuzivani kompenzacnich pomUcek. Sestra vytvari pacientovi klidné prostredi, poskytuje
potifebné informace o prlbéhu hospitalizace a jednotlivych fazich |écby a v rdmci svych
kompetenci odpovida na jeho dotazy (Libova, Balkova, Jankechovd, 2019; Zeman a kol., 2023).

1.7.1 Predoperalni pfiprava

Predoperacni pfiprava se standardné déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostredni fazi.
Jejim cilem je vytvoreni optimalnich podminek pro bezpecny pribéh operace, minimalizace rizik
a podpora pooperacni rekonvalescence. U amputace dolni koncetiny v oblasti femuru z
onkologické indikace ma zasadni vyznam, neboft ovliviiuje nejen pribéh vykonu, ale i ndslednou
adaptaci pacienta. Zahrnuje komplexni vysSetfeni a optimalizaci zdravotniho stavu, které
pFispivaji k prevenci komplikaci (Sevéikova, 2024).

Vyznamnou soucasti prfedoperacni pripravy je anesteziologické vysSetfeni zamérené na
zhodnoceni celkového stavu pacienta a stanoveni anesteziologického rizika dle klasifikace ASA.
Na jeho zakladé je urcen typ anestezie a postup pfipravy k vykonu, véetné lacnéni, zajisténi
Zilniho vstupu a podani premedikace. Ta slouzi ke zklidnéni pacienta a sniZeni Uzkosti, coz je u
amputaci zvlasté dualezité vzhledem k psychické narocnosti vykonu. DlleZitou roli hraje také
edukace, kterd pfispivd k psychickému zklidnéni pacienta a lepsi spolupraci. Pacient je
informovan o pribéhu operace, anestezii i pooperacni péci vcetné rehabilitace, zatimco
informace o zdravotnim stavu, rizicich a progndze poskytuje lékaf (Zeman a kol., 2023).

Dlouhodoba predoperacni pfiprava zacdind rozhodnutim o chirurgickém feSeni a zahrnuje
komplexni interni vySetfeni zamérené na posouzeni celkového zdravotniho stavu a identifikaci
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rizik. Soucasti je fyzikalni vysSetfeni, hodnoceni zakladnich fyziologickych funkci, laboratorni
odbéry (krevni obraz, biochemie, koagulace), vySetfeni moci, EKG a pfipadné dalsi doplnujici
vysSetifeni dle stavu pacienta. V této fazi je zahdjena edukace zamérena na pribéh operace,
naslednou péci, rehabilitaci a moznosti protetického feseni. Dulezita je rovnéz psychologicka
podpora a zapojeni rodiny, které usnadfuji adaptaci na planovanou amputaci (Libovd, Balkova,
Jankechovd, 2019; Sevéikova, 2024).

Kratkodobd predoperacni pfiprava probiha zpravidla v obdobi 24 hodin pfed vykonem a je
zamérena na fyzickou stabilizaci pacienta. Zahrnuje dodrieni la¢néni, zajisténi hydratace,
sledovani exkrece, hygienickou pfipravu operaéniho pole, odstranéni osobnich pomucek a
realizaci preventivnich opatfeni, zejména v oblasti tromboembolické nemoci. Na tuto fazi
navazuje anesteziologické zhodnoceni, na jehoz =zdkladé je definitivné stanoveno
anesteziologické riziko a zvolen typ anestezie (Zeman a kol., 2023).

Bezprostredni predoperacni priprava se uskutecniuje v casovém horizontu nékolika hodin pred
operaci a zahrnuje kontrolu identity pacienta a zdravotnické dokumentace, zajisténi Zilniho
vstupu, aplikaci premedikace a monitoraci fyziologickych funkci. Ddraz je kladen také na
psychickou podporu s cilem snizeni Uzkosti a zajisténi spoluprace pacienta (Sevéikova, 2024).

Zvlastni pozornost je vénovana pacientdim s komorbiditami, zejména s diabetes mellitus, u nichz
je nutné dosahnout optimalni kompenzace onemocnéni. Nestabilni glykemie zvySuje riziko
infekénich komplikaci a poruch hojeni, proto je nezbytné jeji pravidelné sledovdani a Uprava lécby.
Soucasti pripravy mlzZe byt rovnéZz predoperacni rehabilitace zaméfena na posileni svalovych
skupin, podporu sobéstacnosti a zlepseni celkové fyzické kondice pacienta (Libova, Balkova,
Jankechovd, 2019; Zeman a kol., 2023).

1.7.2 Intraoperacni obdobi

Intraoperacni obdobi zahrnuje vlastni provedeni amputacniho vykonu a péci o pacienta béhem
operace. Tato faze spada do kompetence operacniho tymu, ktery zajistuje nejen technické
provedeni zakroku, ale také kontinudlni monitoraci zakladnich Zivotnich funkci. Pacient je pfi
vykonu nejcastéji uloZzen na zadech a operace byva zpravidla provddéna v celkové anestezii,
pricemz konkrétni postup zavisi na rozsahu amputace a celkovém stavu pacienta (Zeman a kol.,
2023).

V nékterych zavaZznych pfipadech, napriklad pfi infekci nebo nekréze, mlize byt rdna ponechana
docasné oteviend a definitivni oSetfeni pahylu je odloZeno aZ do stabilizace stavu. Nasledné kryti
pahylu musi vytvofit vhodné podminky pro hojeni a budouci protetické teSeni. Priibéh
intraoperacniho obdobi tak vyznamné ovliviiuje dalsi pooperacni péci i celkovy vysledek lécby
(Silikové Dingova a kol., 2018).

1.7.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce je zaméfena na sledovani celkového stavu pacienta, prevenci komplikaci,
podporu hojeni operacni rany a pahylu, tlumeni bolesti a v€asné zahajeni rehabilitace. V
bezprostfednim pooperacnim obdobi je nutné monitorovat zdkladni fyziologické funkce,
zejména védomi, dychani, krevni tlak, pulz, télesnou teplotu a saturaci kyslikem, a soucasné
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sledovat obnovu védomi a celkovou stabilizaci pacienta po anestezii (Silikova Dingova a kol.,
2018; Zeman a kol., 2023).

Vyznamnou soucasti péce je Ucinné tlumeni bolesti, kterd mize negativné ovlivnit dychani,
mobilitu i psychicky stav pacienta. Intenzita bolesti je pravidelné hodnocena pomoci
standardizovanych skal a analgetickd lécba je vedena dle ordinace Iékare, véetné moznosti
podani opioidl ¢i vyuZiti regionalnich analgetickych technik. V ¢asném pooperaénim obdobi je
rovné? sledovan vyskyt nauzey a zvraceni a zajisténa jejich prevence (Sevéikova, 2019; Zeman a
kol., 2023).

Soucasti pooperacni péce je také sledovani diurézy, vyprazdniovani, tolerance stravy a nutri¢niho
stavu. Adekvatni vyZiva a hydratace maji zasadni vyznam pro hojeni rany a prlbéh
rekonvalescence. Soucasné je nutné predchazet komplikacim spojenym s imobilitou, zejména
dekubitdm a tromboembolické nemoci, a to prostfednictvim polohovani, péce o klzi, ¢asné
mobilizace a preventivnich opatieni dle ordinace lékare (Silikova Dingova a kol., 2018; Libova,
Balkova, Jankechova, 2019)

Zasadni oblast predstavuje péce o operacni ranu a pahyl. Sleduje se krvaceni, prosakovani,
bolestivost, otok, vzhled rany a funkce drénd. Pfevazy musi byt provadény asepticky a véasné
rozpoznani komplikaci je klicové pro dalsi pribéh Ié¢by. Po odeznéni akutni faze se pristupuje k
banddzZovani pahylu s cilem redukce otoku a jeho tvarovani pro budouci protetické vybaveni.
DulezZitd je také hygiena, péce o klzZi a spravné polohovani k prevenci kontraktur (Slezdkova,
2019; Libova, Balkova, Jankechova, 2019).

Nedilnou soucasti pooperacni péce je ¢asnd rehabilitace a psychicka podpora pacienta. Jakmile
to zdravotni stav dovoli, je zahajovdna mobilizace a nacvik zakladnich pohybovych aktivit a
sebeobsluhy. Péce sméruje nejen k prevenci somatickych komplikaci, ale také k podpore
adaptace, motivace a postupného navratu pacienta do béiného Zivota (Libovda, Balkova,
Jankechovd, 2019; Zeman a kol., 2023).

1.8 Rehabilitace a proteticka péce po amputaci dolni koncetiny ve
femuru

Rehabilitace je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienty po amputaci dolni koncetiny a je
zahajovana jiz v casném pooperacnim obdobi dle zdravotniho stavu pacienta. Jejim cilem je
prevence komplikaci, obnoveni sobéstacnosti a pfiprava na pouzivani protézy. V této fazi se
uplatiiuje polohovani, dechova rehabilitace a cévni gymnastika, pficemz dlraz je kladen na
udrzeni svalové sily a prevenci kontraktur, zejména v oblasti kycelniho kloubu (Dosbaba, Kfizova,
Hartman a kol., 2021).

Soucdsti oSetrfovatelské péce je ¢asnd mobilizace, kterd zahrnuje postupny ndcvik poloh a
pohybll od cviceni na lizku aZ po chlizi. Rozsah aktivit je individualné prizplsobovan stavu
pacienta. Rehabilitace ma také klicovy psychologicky efekt, proto je dilezita motivace pacienta
a spoluprace s fyzioterapeutem. Soucasné je nezbytnd prevence kontraktur prostfednictvim
spravného polohovani a pravidelného pohybu. Rehabilitace dale zahrnuje nacvik presun,
sebeobsluhy a vyuZivani kompenzacnich pomlcek s cilem dosazeni maximalni funkéni
nezavislosti (Silikova Dingova a kol., 2018; Libova, Balkovd, Jankechova, 2019).
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Nedilnou soucasti je péce o pahyl, zahrnujici bandazovani, hygienu, otuzovani a polohovani,
které napomahaji jeho formovani a pfipravé na zatiZzeni protézou. Soucasné je vénovana
pozornost péci o jizvu, prevenci koznich komplikaci a feSeni fantomovych bolesti, vCetné
psychologické podpory (Dosbaba, Kfizova, Hartman a kol., 2021).

1.8.1 Protetické vybaveni pacienta

Protetické vybaveni zasadné ovliviiuje funkcéni schopnosti a kvalitu Zivota pacienta. RozliSuji se
pooperacni, docasné a definitivni protézy, pricemz jejich vybér je individudIni a zavisi na stavu
pacienta a kvalité pahylu (Brhacek a kol., 2024).

Rehabilitace zahrnuje také nacvik pouzivani protézy, zaméreny na postupné zatéZzovani pahylu,
nacvik stoje a chize. Chlize s protézou je energeticky narocnéjsi, proto je nutné postupné
davkovani zatéze. V pripadé nemoznosti vyuziti protézy jsou indikovany kompenzacni pomducky,
napftiklad invalidni vozik. Cilem je dosaZeni co nejvyssi miry sobéstacnosti a navratu pacienta do
béZného Zivota (Dosbaba, KfiZzova, Hartman a kol., 2021).

1.9 Kvalita zivota

Kvalita Zivota predstavuje komplexni a multidimenzionalni pojem, ktery zahrnuje r(izné oblasti
lidského Zivota a je predmétem zajmu fady oborl. V soudasnosti neexistuje jednotna definice,
coz souvisi s odliSnymi pfistupy jednotlivych védnich disciplin. Obecné je kvalita Zivota chapana
jako celkové hodnoceni Zivota jedince, vychdzejici z miry naplnéni jeho potreb, ocekavani a
Zivotnich cild. Zahrnuje zejména fyzické zdravi, psychicky stav, socialni vztahy a celkovou Zivotni
spokojenost. V oSetfovatelstvi je dlleZité zohlednovat jak objektivni podminky Zivota, tak i
subjektivni prozivani pacienta. Kvalita Zivota ma multidimenziondlni charakter, kdy se jednotlivé
slozky vzajemné ovliviuji. V klinické praxi je proto casto posuzovana ve vztahu ke zdravotnimu
stavu, zejména u pacientll s chronickymi onemocnénimi nebo trvalym omezenim. V
oSetrovatelské praxi je kvalita Zivota vnimana jako individudlni konstrukt odrdZejici zkusenost
pacienta. Hodnoceni kvality Zivota je vyznamné pro posouzeni efektivity péce a jejiho dopadu
na pacienta. Kvalita Zivota je obvykle ¢lenéna do nékolika vzajemné propojenych slozek, které
budou podrobnéji popsany v nasledujicich podkapitolach. ZlepSeni kvality Zivota predstavuje
jeden z hlavnich cil( zdravotni péce, zejména u pacient( s trvalym omezenim, jako je amputace
dolni koncetiny, kde je dliraz kladen na adaptaci a dosazeni co nejvyssi miry sobéstacnosti
(Gurkova, 2011).

1.9.1 Objektivni kvalita Zivota

Objektivni kvalita Zivota je v oSetrovatelstvi chapana jako soubor méfitelnych ukazatell
odrazejicich redlné Zivotni podminky jedince a miru naplnéni jeho potfeb. Zahrnuje predevsim
zdravotni stav, funkéni schopnosti, Uroven sobéstacnosti a podminky prostredi, pficemz zdravi
je povaZovano za jeden z klicovych determinantd kvality Zivota (Gurkova, 2011).

U pacientl po amputaci dolni koncetiny je objektivni kvalita Zivota ovlivnéna zejména fyzickym
stavem, prGbéhem hojeni pahylu a vyskytem pooperacnich komplikaci. DlleZitou roli hraje
zapojeni do rehabilitace, nacvik mobility (s berlemi a nasledné s protézou) a mira sobéstacnosti
v béznych dennich ¢innostech. Vyznamna je také dostupnost rehabilitacni péce, kompenzacnich
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pomlcek a navaznych sluzeb, které podporuji dosazeni co nejvyssi miry nezavislosti. Objektivni
kvalita Zivota je tak hodnocena predevsim podle funkéniho stavu a schopnosti navratu k
béZznému Zivotu (Gurkova, 2011; Slezakova, 2019).

1.9.2 Subjektivni kvalita Zivota

Subjektivni kvalita Zivota je chapdna jako individudlni hodnoceni vlastniho Zivota vychazejici z
osobniho prozivani, emoci, hodnot a ocekavani jedince. V psychologickém pojeti je uzce
spojovana s konceptem subjektivni pohody (well-being), kterd zahrnuje afektivni slozku
(prozivani emoci) i slozku kognitivni, reprezentovanou celkovou Zivotni spokojenosti. Tento
konstrukt je relativné stabilni, zaroven vsak muze byt ovlivnén aktudlnimi Zivotnimi udalostmi a
zménami zdravotniho stavu (Gurkova, 2011).

U pacientd po amputaci dolni koncetiny je subjektivni kvalita Zivota vyznamné ovlivhéna
vnimanim ztraty koncetiny a schopnosti adaptace na novou Zivotni situaci. Amputace
predstavuje zdsadni zasah do télesné integrity, ktery mlzZe byt spojen s psychickou zatézi,
Uzkosti, zménou sebepojeti i narusenim socidlnich roli. DaleZitou roli hraje psychicky stav
pacienta, jeho osobnostni charakteristiky a schopnost zvladat zatéz (Gurkova, 2011; Slezdkova,
2019).

Vyznamné se uplatiuje také pfitomnost bolesti, zejména fantomové, a mira socidlni podpory ze
strany rodiny a zdravotnického personalu. Subjektivni kvalita Zivota je tak vysledkem
vzajemného plsobeni psychickych, socidlnich a zdravotnich faktor(l. Jeji pozitivni vnimani je
spojeno s Uspésnou adaptaci, prijetim télesné zmény, obnovenim sobéstacnosti a ndvratem do
béZného Zivota (Slezakovd, 2019).

1.9.3 Kvalita Zivota u onkologickych pacient(

Pacient s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim ¢asto vnima vyraznou zménu kvality
Zivota, spojenou s nejistotou, obavami z budoucnosti a ohroZzenim délky i kvality Zivota. V
pocatecnich fazich byva pritomen psychicky otfes, na ktery navazuje adaptacni proces vedouci
k postupnému pfijeti diagndzy. Pacient je nucen zaclenit onemocnéni do kazdodenniho Zivota a
prizplsobit se nové situaci, pficemz pribéh adaptace je individualni a zavisi na osobnostnich
charakteristikach jedince (Dostalova, 2016).

Mira ovlivnéni kvality Zivota je dana fadou faktord, zejména rozsahem, v jakém onemocnéni
zasahuje do kaZzdodenniho fungovani pacienta. Vyznamnou roli hraje narocnost lécby, jeji
nezadouci Ucinky, pfipadnd orientace na paliativni péli a také progndéza onemocnéni, jejiz
nejistota zvySuje psychickou zatéz. Kvalitu Zivota dale ovliviiuje stadium onemocnéni, intenzita
symptomU a celkovy psychicky i socidlni stav pacienta (Brhacek a kol., 2024).

Kvalita Zivota neni uréena pouze zdravotnim stavem, ale také socidlnimi a materidlnimi
podminkami a kvalitou rodinného zdzemi. U onkologicky nemocnych casto dochazi k
prehodnoceni hodnot, kdy se do popredi dostava zdravotni stav, zejména v pokrocilych stadiich
onemocnéni. Onemocnéni vSak ovliviiuje i blizké osoby, které ¢asto prebiraji roli pecujicich.
Zvysena péce, ztrata sobéstacnosti pacienta a narocnost symptomU mohou negativné ovlivnit
jejich kvalitu Zivota, coz se mUzZe projevit psychickymi i somatickymi obtizemi. Ke zvladani této
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zatéZe prispiva zejména psychologicka podpora, vyuzZiti socidlnich sluZzeb a pripadné
farmakologicka lécba (Blichler, 2023; Dostélova, 2016).

1.9.4 Hodnoceni kvality Zivota dle WHOQOL

Nastroj WHOQOL byl vyvinut World Health Organization k hodnoceni kvality Zivota na zakladé
subjektivniho vnimani jedince napfi¢ kulturami. Jednd se o standardizovany dotaznik pro
dospélou populaci ve dvou verzich — WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF. WHOQOL-100 obsahuje
100 polozek zamérenych na vice dimenzi kvality Zivota, zejména fyzické zdravi, psychicky stav a
spiritualitu. Z ddvodu cCasové ndrocnosti byla vytvorena zkracena verze WHOQOL-BREF s 24
poloZzkami, strukturovana do ¢tyf domén: fyzické zdravi, psychické prozivani, socidlni vztahy a
prostfedi. Dotazniky WHOQOL poskytuji komplexni pohled na kvalitu Zivota, jejich obecny
charakter vSak nemusi pIné zachytit specifika jednotlivych onemocnéni. Manualy jsou dostupné
na oficidlnich strankach WHO a WHOQOL-BREF je preloZzen do mnoha jazyk( a Siroce vyuZivan v
mezinarodnim vyzkumu (The World Health Organization, 2024).
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2 Vyzkumna ¢ast

Kapitola se zaméruje na realizaci vyzkumného Setfeni, jehoZ cilem je zhodnotit kvalitu Zivota
pacientd po amputaci dolni kondetiny ve femuru indikované z divodu maligniho kostniho
nadoru. V této Casti prace je predstaven hlavni cil vyzkumu a formulovany vyzkumné otazky
vychazejici ze zkoumané problematiky.

Soucasti kapitoly je rovnéz popis zvolené metodologie vyzkumu, charakteristika vyzkumného
souboru a zpUsob vybéru respondentll. Dale je popsan pribéh sbéru dat, jejich nasledné
zpracovani a zpuUsob interpretace ziskanych informaci.

Zavérecna Cast kapitoly je vénovana prezentaci vysledkl vyzkumného Setfeni, jejich interpretaci
a ndasledné diskusi v kontextu dostupné odborné literatury. Na zakladé ziskanych zjisténi jsou
formulovana doporuceni pro osetfovatelskou praxi se zamérenim na podporu a zlepsSeni kvality
Zivota pacientl po amputaci dolni koncetiny z onkologické indikace.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného setfeni je analyzovat a posoudit miru ovlivnéni kvality Zivota u pacient( po
amputaci dolni koncetiny ve femuru indikované z divodu maligniho kostniho nadoru. Vyzkum
je zaméfren na zhodnoceni zmén, které tato zdvazna zdravotni situace pfinasi do kazdodenniho
Zivota pacientl. Pozornost je vénovana predevsim tomu, jak amputace dolni koncetiny ovlivriuje
jejich fyzické zdravi, psychickou pohodu a socialni fungovani.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €.1: Jak ovliviiuje fyzicka bolest kvalitu Zivota pacientll po amputaci dolni
koncetiny ve femuru?

Vyzkumna otazka ¢€.2: Jak zména pohybovych schopnosti a mobility ovliviiuje fyzické zdravi a
celkovou kvalitu Zivota pacientl po amputaci doini koncetiny ve femuru?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak amputace dolni koncetiny ovliviiuje psychické zdravi, emocni pohodu
a subjektivni vnimani smyslu Zivota u téchto pacientl?

Vyzkumna otazka ¢.4: Ktera oblast kvality Zivota je u pacientld po amputaci femuru v dlsledku
onkologického onemocnéni ovlivnéna nejvyraznéji?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného Setieni byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Ke sbéru dat byl
vyuzit dotaznik vychazejici ze standardizovaného nastroje WHOQOL-BREF zaméreného na
hodnoceni kvality Zivota. Z plivodniho dotazniku WHOQOL-BREF byly prevzaty vybrané polozky,
které byly doplnény o autorsky vytvorené otazky zamérené na specifika kvality Zivota pacient(
po amputaci dolni koncetiny ve femuru. Z tohoto dlvodu nebyla pouZita standardni metodika
vyhodnoceni WHOQOL-BREF, zejména vypocet jednotlivych domén.
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Dotaznik obsahoval uzaviené i oteviené otazky zamérené na fyzickou, psychickou a socialni
oblast kvality Zivota. Ziskand data byla nasledné analyzovana pomoci deskriptivni analyzy a
interpretovana na Urovni jednotlivych poloZzek v kontextu stanovenych vyzkumnych otazek.

2.4 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofilo osm osob, které splnily stanovena kritéria pro zafazeni do vyzkumu a
soucasné vyjadrily informovany souhlas s Ucéasti na vyzkumném Setfeni. Do vyzkumu byli
zarazeni pouze jedinci se zachovanymi kognitivnimi funkcemi a stabilizovanym psychickym
stavem, aby byla zajisténa schopnost reflektovat vlastni zkuSenosti souvisejici s Zivotem po
amputaci dolni koncetiny. Zaroven bylo dbdano na to, aby uéast ve vyzkumu nevedla k
prohlubovani pripadné psychické zatéze spojené s onemocnénim a samotnou amputaci.

Sbér dat byl realizovan s ohledem na individualini situaci jednotlivych Gcastnik( vyzkumu. Jedinci
byli osloveni béhem jejich hospitalizace na oddéleni, kde byli informovani o cili vyzkumu a
podminkach Ucasti. V pfipadé souhlasu s Ucasti ve vyzkumném Setfeni byl nasledné zaslan
dotaznik prostfednictvim elektronické posty.

Soucasné byla nabidnuta moznost telefonické konzultace, v jejimz ramci byl dotaznik spole¢né s
Ucastnikem vyzkumu podrobné probran. Tato forma komunikace umozZnila lépe objasnit
jednotlivé otazky a zdroven poskytla prostor pro doplnéni ¢i upfesnéni odpovédi.

Zvoleny postup umoznil pfizplGsobit proces sbéru dat individudlnim moznostem zapojenych
respondentl a soucasné zajistit dostatecné porozuméni jednotlivym otdzkam dotazniku i ziskani
relevantnich informaci potfebnych pro realizaci vyzkumného Setfeni.

Tabulka 1 - Charakteristika respondent

pohlavi vék pracovni status rodinny | misto bydlisté
stav

Respondent 1 muz 59 invalidni Zenaty Mikulov
dlchodce

Respondent 2 muz 18 student SS svobodny Brno

Respondent 3 Zena 68 invalidni vdana Ostrava
dlchodce

Respondent 4 muz 35 automechanik svobodny | Frydek-Mistek

Respondent 5 Zena 78 starobni vdova Novy Jicin
dlchodce

Respondent 6 muz 24 student V3 svobodny Brno

Respondent 7 muz 80 starobni vdovec Vsetin
dlchodce

Respondent 8 Zena 25 student VS vdana Karvina

Zdroj: Vlastni zpracovani

2.5 Prabéh vyzkumu

Realizace vyzkumného setreni probihala v obdobi od 12. 7. 2025 do 26. 1. 2026 na Ortopedické
klinice Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné. K provedeni vyzkumu byl pfedem udélen
pisemny souhlas vrchni sestry kliniky Jany Vanini, DiS. O planovaném Setfeni byla rovnéz
informovana stani¢ni sestra a vedouci lékar prislusného oddéleni.
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Jedinci zafazeni do vyzkumu byli osloveni v pribéhu jejich hospitalizace na ortopedickém
oddéleni. BEhem hospitalizace byli informovani o cili, zaméreni a pridbéhu vyzkumného Setreni
a zaroven byli seznameni s podminkami Ucasti ve vyzkumu. Po udéleni informovaného souhlasu
a vzajemné domluvé doslo ke sdileni kontaktu pro dalsi komunikaci.

Po urcitém casovém odstupu od hospitalizace byl Ucastnikim vyzkumu zaslan dotaznik
prostfednictvim elektronické posty. Soucasné jim byla nabidnuta moZnost telefonické
konzultace, v jejimZ ramci byl dotaznik spole¢né s ucastnikem vyzkumu podrobné probran a
pfipadné doplnén. Tato forma komunikace umoZnila objasnit jednotlivé otdzky a zaroven
poskytla prostor pro doplnéni ¢i upfesnéni odpovédi.

Pramérna délka jedné telefonické konzultace cinila pfiblizné 45 minut. VSichni ucastnici byli
zaroven ujiSténi o anonymité ziskanych dat a o tom, Ze veskeré informace budou vyuZity
vyhradné pro Ucely zpracovdni této bakalarské prace.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla shromaZzd'ovana prostfednictvim dotazniku vytvofeného v online nastroji
Google Forms. Tento nastroj umozZnil systematicky sbér odpovédi jednotlivych ucastnikl
vyzkumu a jejich nasledné prehledné usporadani. Vyplnéné dotazniky byly po jejich obdrzeni
exportovany a ddle analyzovany.

Ndsledné byla ziskana data zpracovana a prehledné usporadana do tabulek v programu
Microsoft Office Word. Tabulkové zpracovdni umoznilo systematické porovnani jednotlivych
odpovédi a usnadnilo jejich naslednou interpretaci ve vztahu k formulovanym vyzkumnym
otazkdam.

Takto zpracovana data byla nasledné vyuzita pro analytickou ¢ast prace, ve které byly jednotlivé
odpovédi interpretovany a diskutovany v kontextu problematiky kvality Zivota pacientl po
amputaci dolni koncetiny.

2.7 Vysledky vyzkumného Setreni

Vyhodnoceni ziskanych dat od osmi Ucastnikl vyzkumu je pfedmétem nasledujici kapitoly. Pod
jednotlivymi tabulkami jsou uvedena shrnuti vysledki ziskanych prostiednictvim dotaznikového

Setfeni.
Tabulka 2 - Otazka €.1: Pohlavi
Zena muz

Respondent 1

Respondent 2 X
Respondent 3 X

Respondent 4 X
Respondent 5 X

Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Ze ziskanych dat vyplyva, Ze ve vyzkumném souboru prevazovali muzi. Z celkového poctu osmi
Gcastnikd vyzkumu bylo pét muzl (R1, R2, R4, R6, R7) a tfi Zeny (R3, R5, R8).

Tato struktura vyzkumného souboru odrdzi sloZeni pacientd, ktefi se zucastnili vyzkumného
Setfeni zaméreného na kvalitu Zivota po amputaci dolni koncetiny v oblasti femuru z onkologické

indikace.
Tabulka 3 - Otazka ¢.2: Vék
18-29 30-49 50 a vice

Respondent 1 X
Respondent 2 X

Respondent 3 X
Respondent 4 X

Respondent 5 X
Respondent 6 X

Respondent 7 X
Respondent 8 X X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vékové zastoupeni ve vyzkumném souboru bylo rGznorodé. Z
celkového poctu osmi Ucastnikd vyzkumu spadali tfi do vékové kategorie 18—29 let (R2, R6, R8),
jeden do vékové kategorie 30—49 let (R4) a ctyfi do vékové kategorie 50 let a vice (R1, R3, R5,
R7).

Vysledky tedy naznacuji, Ze nejpocetnéji byla ve vyzkumném souboru zastoupena vékova
skupina 50 let a vice, ndsledovana skupinou 18-29 let, zatimco vékova kategorie 30—49 let byla
zastoupena pouze jednim ucastnikem vyzkumu.

Tabulka 4 - Otazka ¢.3: Jak byste nyni hodnotil/a kvalitu Zivota?

a) velmi b) Spatné c) ani Spatné ani d) dobre e) velmi dobre
Spatné dobre

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X

Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuji mirnou prevahu pozitivniho hodnoceni kvality Zivota,
pricem? ¢ast respondentd uvadi neutraini nebo negativni hodnoceni. Ctyfi respondenti uvedli,
Ze svou kvalitu Zivota hodnoti jako dobrou (R2, R4, R5, R6). Dva respondenti oznacili svou kvalitu
Zivota jako ani Spatnou ani dobrou (R1, R8). Zbyvajici dva respondenti hodnotili svou kvalitu
Zivota jako Spatnou (R3, R7).
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Tabulka 5 - Otazka €.4: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

a) velmi b) c) ani d) e) velmi
nespokojen/a | nespokojen/a | spokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X

Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Lze dovodit, Ze spokojenost se zdravotnim stavem byla mezi i¢astniky vyzkumu spiSe priimérna

az nizsi. Z celkového poctu osmi respondentd uvedli Ctyfi, Ze jsou ani spokojeni ani nespokojeni

se svym zdravotnim stavem (R1, R2, R6, R8). Tfi respondenti hodnotili sv(j zdravotni stav jako

spise neuspokojivy (R3, R5, R7). Pouze jeden respondent uvedl, Ze je se svym zdravotnim stavem

spokojen (R4).

Tabulka 6 - Otazka ¢.5: Jak €asto pocitujete bolest pahylu?

a) nikdy b) obcas c) casto d) neustale

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X

Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Odpovédi ucastnikl vyzkumu naznaduji, Ze bolest pahylu se u respondentl nejcastéji objevuje

obcas. Tuto moznost uvedli ¢tyfi respondenti (R2, R4, R5, R6). Tfi respondenti uvedli, Ze bolest

pocituji ¢asto (R1, R7, R8). Jeden respondent uved|, Ze bolest pahylu nepocituje nikdy (R3).

Tabulka 7 - Otazka €.6: Jak ¢asto pocitujete fantomové bolesti?

a) nikdy b) obcas c) casto d) neustale
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Vysledky dotaznikového Settfeni naznacuji rozdilnou Cetnost vyskytu fantomovych bolesti mezi
jednotlivymi respondenty. Nejcastéji byla uvddéna moZnost obcas, kterou oznacili Ctyfi
respondenti (R1, R2, R5, R6). Dva respondenti uvedli, Ze fantomové bolesti pocituji ¢asto (R7,
R8). Jeden respondent uvedl, ze tyto bolesti nepocituje vibec (R3), zatimco jeden respondent
uvedl jejich neustaly vyskyt (R4).

Tabulka 8 - Otazka €.7: Jak silna je Vase bolest béhem bézného dne? (0 = nejmin, 10 = nejvice)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Intenzita bolesti béhem bézného dne byla hodnocena pomoci numerické skaly bolesti (NRS) v
rozmezi 0-10. U vétsiny Ucastnik(l vyzkumu se hodnota pohybovala ve stfedni ¢asti skaly.
Hodnotu 4 oznadili tfi Ucastnici (R1, R5, R8) a hodnotu 3 uvedli dva ucastnici (R4, R6). Nizka
intenzita bolesti byla zaznamenana u hodnoty 1 (R2), zatimco jeden ucastnik uvedl, Ze bolest
nepocituje vliibec (0, R3). Nejvyssi zaznamenana hodnota bolesti byla 7 bod( na skale NRS (R7).

Primérna hodnota bolesti v celém vyzkumném souboru cinila 3,25 bodu na skale NRS, coz
odpovida spise nizsi az stfedni intenzité bolesti.

Tabulka 9 - Otazka €.8: UzZivate léky proti bolesti v souvislosti se svym zdravotnim stavem?

a) ne b) ano, c) ano, dle
pravidelné potieby

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X

Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Odpovédi UcastnikG vyzkumu naznaduji rozdilny pFistup k uZivani 1ékd proti bolesti. Ctyfi
respondenti uvedli, Ze analgetika v souvislosti se svym zdravotnim stavem neuZivaji (R2, R3, R4,
R6). Dva respondenti uvedli, Ze léky proti bolesti uzivaji pravidelné (R1, R5). Dalsi dva
respondenti uvedli, Ze analgetika uZivaji pouze dle potfeby (R7, R8). Z odpovédi tedy vyplyva, Ze
polovina respondent(l analgetika neuziva, zatimco druhd polovina je uziva bud pravidelné, nebo
podle aktudlni potreby.
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Tabulka 10 - Otazka €.9: Do jaké miry vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

a) vabec b) trochu c) stredné d) hodné e) maximalné
ne
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuiji, Ze vliv bolesti na vykonavani béznych Cinnosti se mezi
respondenty lisi. Dva respondenti uvedli, Ze jim bolest viibec nebrani v tom, co potfrebuji délat
(R2, R5). Tfi respondenti uvedli, Ze jim bolest brani trochu (R4, R6, R8). Dva respondenti uvedli,
Ze bolest brani jejich ¢innostem stfedné (R1, R3). Jeden respondent uvedl, Ze bolest mu brani
hodné (R7). Uvedené odpovédi naznacuji, Ze u c¢asti Gcastnikd vyzkumu bolest ovliviiuje
kazdodenni aktivity, nejcastéji vSak pouze v mensi nebo stfedni mife. Vyrazné omezeni béznych
¢innosti v disledku bolesti uved| pouze jeden respondent.

Tabulka 11 - Otazka ¢.10: Jak hodnotite svou schopnost samostatného pohybu?

a) plné b) samostatny/a s c) potiebuji d) zavisly/a na
samostatny/a pomtckou obcasnou pomoc pomoci jiné osoby
jiné osoby
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Hodnoceni schopnosti samostatného pohybu se mezi respondenty lisilo. Dva respondenti uvedli,
Ze jsou pfi pohybu pIné samostatni (R4, R6). Jeden respondent uvedl, Ze je samostatny s vyuZitim
pom(cky (R1). Ctyfi respondenti uvedli, e potiebuji ob&asnou pomoc jiné osoby (R2, R3, R5,
R8). Jeden respondent uvedl, Ze je pfi pohybu zavisly na pomoci jiné osoby (R7). Na zakladé
ziskanych odpovédi lze konstatovat, Ze ackoliv ¢ast respondentll zvladd pohyb samostatng,
vyznamna Cast Ucastnikld vyzkumu potrebuje pfi pohybu alesporn urcitou miru pomoci.
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a) velmi b) Spatné c) ani Spatné ani d) dobre e) velmi dobre
Spatné dobie

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X

Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Hodnoceni soucasné schopnosti pohybu se mezi Géastniky vyzkumu lisilo. Pét respondentl
uvedlo, Ze svou schopnost pohybu hodnoti ani Spatné ani dobfe (R1, R2, R3, R5, R8). Jeden
respondent oznacil svou schopnost pohybu jako dobrou (R6) a jeden respondent ji hodnotil jako
velmi dobrou (R4). Naopak jeden respondent uved|, Ze se dokdze pohybovat Spatné (R7).

Z vysledkd vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast ucastnik( vyzkumu vnima svou soucasnou pohybovou
schopnost jako pramérnou. Vyrazné pozitivni nebo naopak negativni hodnoceni bylo

zaznamenano pouze u mensi ¢asti respondentd.

Tabulka 13 - Otazka ¢.12: Jaké kompenzacni pomucky vyuZivate pfi pohybu v souvislosti s Vasim
zdravotnim stavem?

a)
nepouzivam
zadné
pomiicky

b) protéza

c) berle
francouzské
/ podpazni

d) choditko

e) invalidni
vozik
(mechanicky)

f) invalidni
vozik
(elektricky)

Respondent

X

1

Respondent X
2

Respondent X
3

Respondent X
4

Respondent X
5

Respondent X
6

Respondent X
7

Respondent X
8

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Vyuzivani kompenzaénich pomdcek pfi pohybu se mezi Gcastniky vyzkumu liSilo. Ctyfi
respondenti uvedli, Ze pfi pohybu vyuZivaji protézu (R2, R4, R6, R8). Jeden respondent pouZiva
berle nebo francouzské hole (R3) a jeden respondent uvedl vyuZivani choditka (R7). Dva
respondenti uvedli, Ze k pohybu vyuZivaji mechanicky invalidni vozik (R1, R5). Nejcastéji
vyuzivanou pomuckou mezi Ucastniky vyzkumu byla protéza. Néktefi respondenti vsak ke
zajisténi mobility vyuZivaji také dalsi kompenzaéni pomlcky, napfiklad berle, choditko nebo
invalidni vozik, které jim pomahaji pfi pohybu v kazdodennim Zivoté.
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Tabulka 14 - Otazka €.13: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni €innosti?

a) velmi b) nespokojen/a c) ani spokojen/a d) e) Velmi
nespokojen/a ani nespokojen/a Spokojen/a | spokojen/a

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X

Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Hodnoceni spokojenosti se schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti se mezi respondenty lisilo.
Dva respondenti uvedli, Ze jsou se svou schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti spokojeni (R2,
R4). Tfi respondenti oznacili svou spokojenost jako ani spokojeni ani nespokojeni (R1, R5, R8).
Dalsi tfi respondenti uvedli, Ze jsou se svou schopnosti provadét kazdodenni cinnosti
nespokojeni (R3, R6, R7). MozZnost velmi nespokojen/a ani velmi spokojen/a neuved| Zadny z
respondentl. Z uvedenych odpovédi Ize usuzovat, Ze zatimco Cast respondentll vnima svou
schopnost zvladat kaZdodenni Cinnosti pozitivné, u jiné casti Ucastnik( vyzkumu pretrvava
nespokojenost souvisejici s omezenim béznych aktivit.

Tabulka 15 - Otazka ¢.14: Jak moc Vas tési Zivot?
a) vabec b) trochu c) stredné d) hodné e) maximalné

ne
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Odpovédi ucastnik vyzkumu poukazuji na rozdilné vnimani Zivotni spokojenosti. Pét
respondentl uvedlo, Ze je jejich Zivot tési stfedné (R2, R3, R4, R5, R8). Dva respondenti uvedli,
Ze je jejich Zivot tési maximalné (R1, R6). Jeden respondent uved|, Ze ho Zivot vibec netési (R7).
Z vysledkd vyplyva, Ze u respondentl prevaZuje stiedni hodnoceni Zivotni spokojenosti. Velmi
pozitivni hodnoceni Zivotni spokojenosti bylo zaznamenano u mensi ¢asti respondentd, zatimco
vyrazné negativni hodnoceni se objevilo pouze ojedinéle.
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Tabulka 16 - Otazka €.15: Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smysl|?

a) vabec b) trochu c) stredné d) hodné e) maximalné
ne
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovani

Odpovédi ucastnikll vyzkumu poukazuji na rozdilné vnimani smyslu Zivota. Tfi respondenti
uvedli, Ze jejich Zivot ma stfedni miru smysluplnosti (R3, R6, R8). Dva respondenti uvedli, Ze jejich
Zivot ma smysl hodné (R4, R5). Jeden respondent uvedl, Ze jeho Zivot ma smysl maximalné (R1).
Jeden respondent uved|, Ze jeho Zivot mda smysl trochu (R2) a jeden respondent uvedl, Ze jeho
Zivot vllbec nema smysl (R7). Na zakladé ziskanych odpovédi Ize konstatovat, Ze prevazna ¢ast
Gcastnikd vyzkumu vnima svij Zivot jako alespon castecné smysluplny. Vyrazné negativni
hodnoceni smyslu Zivota bylo zaznamenano pouze u jednoho respondenta.

Tabulka 17 - Otazka ¢.16: DokaZete akceptovat svij télesny vzhled?

a) vuibec ne b) spiS ne c) stfredné d) vétsinou e) zcela
ano
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovani

Mira pfijeti vlastniho télesného vzhledu se mezi Ucastniky vyzkumu lisila. T¥i respondenti uvedli,
Ze svlj télesny vzhled vétSinou dokazou akceptovat (R1, R4, R5). Dva respondenti uvedli, Ze jej
dokazou prijmout zcela (R2, R6). Jeden respondent oznadil svou miru pfijeti jako stfedni (R8).
Naopak dva respondenti uvedli, Ze svUj télesny vzhled spiSe neakceptuji (R3, R7). Ziskané
odpovédi naznacduji, Ze prevazna ¢ast ucastnikd vyzkumu dokaze svij télesny vzhled po amputaci
alespori ¢asteéné prijmout. Uplné nebo prevainé pfijeti vlastniho téla uvedla vice ne? polovina
respondentd, zatimco negativni postoj k vlastnimu vzhledu se objevil pouze u mensi ¢asti
Gcastnikd.
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Tabulka 18 - Otazka €.17: Mate pocit, Ze jste se na svou souéasnou situaci jiz adaptoval/a?

a) ano, plné b) spiSe ano c) spise ne d) ne

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X

Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Vnimani vlastni adaptace na soucasnou Zivotni situaci se mezi ucastniky vyzkumu liSilo. TFi
respondenti uvedli, Ze se na svou situaci spiSe adaptovali (R1, R2, R5). Dva respondenti uvedli,
Ze se na svou situaci adaptovali pIné (R4, R6). Naopak tfi respondenti uvedli, Ze se na svou situaci
adaptovali spiSe ne (R3, R7, R8). Odpovédi naznaduji, Ze ¢ast ucastnikll vyzkumu uvadi alespon
¢astecné prijeti své soucasné Zivotni situace. Uplnou adaptaci uvedla mensi ¢ast respondentd,
zatimco néktefi ucastnici vyzkumu stdle uvadéji obtiZze s pfijetim zmén spojenych s jejich
zdravotnim stavem.

Tabulka 19 - Otazka ¢.18: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

a) velmi b) c) ani d) e) velmi
nespokojen/a | nespokojen/a | spokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X
Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Hodnoceni spokojenosti s osobnimi vztahy bylo mezi G€astniky vyzkumu pfevazné pozitivni. Sest
respondentl uvedlo, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy spokojeni (R1, R2, R3, R5, R6, R7). Jeden
respondent uvedl, Ze je se svymi osobnimi vztahy velmi spokojen (R4). Jeden respondent oznacil
svou spokojenost jako ani spokojen ani nespokojen (R8). Na zakladé uvedenych odpovédi Ize
konstatovat, Ze cast respondentl vyzkumu vnima své osobni vztahy pozitivné a Zadny z
respondentl nevyjadril nespokojenost v této oblasti.
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Tabulka 20 - Otazka ¢.19: Mate moznost vénovat se svym zalibam?

a) vibec ne b) spiS ne c) stredné d) vétsinou e) zcela
ano
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

Zdroj: Vlastni zpracovani

MozZnost vénovat se vlastnim zalibam se mezi ucastniky vyzkumu lisila. Dva respondenti uvedli,
Ze spiSe nemaji moznost vénovat se svym zalibam (R1, R2). Dva respondenti oznacili svou
moznost vénovat se zalibam jako stfedni (R3, R5). Dva respondenti uvedli, Ze se svym zalibam
mohou vénovat vétsinou (R4, R8). Jeden respondent uved|, Ze se svym zdlibam muzZe vénovat
zcela (R6). Naopak jeden respondent uvedl, Ze se svym zdlibam vibec nevénuje (R7). Uvedené
odpovédi naznaduji, Ze ¢ast ucastnikll vyzkumu ma moznost vénovat se svym zalibam alespon
Castecné, zatimco u nékterych respondentl je tato moznost stale omezena.

Tabulka 21 - Otazka €.20: Co Vam dnes nejvice pomaha zvladat Vasi situaci?

a) rodina | b) pratelé | c) navratdo | d)volnocasové e) vira/ neurceno
béZného aktivity/ spiritualita
Zivota konicky

Respondent X
1
Respondent X
2
Respondent X
3
Respondent X X
4
Respondent X
5
Respondent X
6
Respondent X
7
Respondent X X X
8

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky vyzkumného Setfeni naznaluji, Ze pfi zvladani soucasné Zivotni situace hraje
nejvyznamnéjsi roli podpora rodiny. Tato kategorie byla identifikovana u péti respondentd (R1,
R2, R3, R5, R8). Rodina se tak jevi jako klicovy faktor, ktery vyznamné pfrispiva k adaptaci na
zmeénény zdravotni stav a ke zvladani kazdodennich obtizi.

Dalsi identifikovanou kategorii byly volnocasové aktivity a konicky, které uvedli dva respondenti
(R4, R6). U jednoho z nich (R4) byla soucasné zaznamenana také kategorie navratu k béznému
zZivotu, zahrnujici pracovni aktivity a opétovné zapojeni do kaidodenniho fungovani. Tyto
skutecnosti poukazuji na vyznam aktivniho pfistupu k Zivotu a snahy o zachovani ¢i obnoveni
béznych dennich Cinnosti jako dlleZité soucasti adaptacniho procesu.
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Kategorie pratel a viry/spirituality byly zastoupeny u jednoho respondenta (R8), pficemz tyto
faktory lze chdpat jako doplfiujici zdroje podpory pfi zvlddani ndrocné Zivotni situace. U jednoho
respondenta (R7) nebylo mozné jednoznacné urcit, co mu pti zvladani situace nejvice pomah3,
a odpovéd byla proto zafazena do kategorie neuréeno.

Na zakladé uvedenych zjiSténi Ize konstatovat, Ze dominantni roli pfi zvladani Zivotni situace po
amputaci dolni konéetiny ve femuru sehrava rodina. U mensi ¢asti respondentt se uplatriuji také
individudlni strategie, zejména v podobé volnocasovych aktivit, navratu k béznému Zivotu ¢i
spirituality, které pfispivaji k lepsi adaptaci na novou Zivotni situaci.
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3 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacient(i po amputaci dolni koncetiny v
oblasti femuru indikované z dlvodu maligniho kostniho nadoru, pficemZ pozornost byla
soustfedéna na fyzickou, psychickou a socidlni dimenzi tohoto fenoménu. Ziskané vysledky byly
nasledné konfrontovdny s poznatky prezentovanymi v odborné literatufe, coz umoznilo jejich
zasazeni do SirSiho teoretického i empirického ramce a identifikaci shodnych i odliSnych
tendenci.

Pfi interpretaci vysledk( je vSak nezbytné reflektovat urcita metodologickd omezeni vyzkumu.
Pfedevsim je nutné upozornit na velikost vyzkumného souboru, ktera byla limitovana, a proto
neumoznuje zobecnéni zjisténych zavérld na celou populaci pacientll po amputaci dolni
koncetiny z onkologické indikace. Tento aspekt predstavuje béiné omezeni u vyzkumu
zamérenych na specifické skupiny pacientl, kde je dostupnost respondentl pfirozené
redukovana. Presto Ize konstatovat, Ze ziskand data poskytuji relevantni a hodnotny vhled do
problematiky a umoznuji formulovat dil¢i zavéry, které mohou slouzit jako vychodisko pro dalsi
vyzkumna Setfeni.

Dalsim vyznamnym faktorem, ktery je tfeba zohlednit, je skutecnost, Ze ¢ast vysledkl vychazi ze
subjektivniho hodnoceni respondentd. Subjektivni percepce kvality Zivota je sice v odborné
literatufe povaZovana za klicovy ukazatel, nicméné muze byt ovlivnéna fadou individudlnich
proménnych. Mezi tyto faktory patfi zejména aktudlni zdravotni stav respondentd, jejich
psychické naladéni, mira adaptace na postizeni ¢i celkova Zivotni situace, véetné socialni
podpory a ekonomickych podminek. V disledku toho mlzZe dochazet k variabilité odpovédi,
ktera nemusi vidy pIné odraZet objektivni stav, ale spiSe aktudlni subjektivni proZivani jedince.
Vyznam subjektivniho hodnoceni vSak nelze vnimat pouze jako limit, ale také jako dUlezity zdroj
informaci o individudlnim prozivani pacientd, které by jinak zlstalo obtizné zachytitelné. V
souladu s tim je v odborné literature zdlrazriovana potfeba kombinace objektivnich a
subjektivnich ukazatel(l kvality Zivota, coZ umozniuje komplexnéjsi porozuméni dopadlim
onemocnéni a jeho lé¢by na jedince. Podobny dilraz na propojeni rliznych typu dat je patrny i v
hodnocenich akademickych praci, kde je ocefiovano systematické vyuziti dostupnych dat pfi
soucasném védomi jejich limitd.

Celkové lIze tedy konstatovat, Ze ackoliv jsou vysledky vyzkumu zatizeny urcitymi omezenimi,
poskytuji uceleny a smysluplny pohled na kvalitu Zivota pacient(l po amputaci dolni koncetiny z
onkologické indikace a pfispivaji k hlubSimu pochopeni této komplexni problematiky.

Vyzkumna otazka €.1: Jak ovliviiuje fyzicka bolest kvalitu Zivota pacientll po amputaci dolni
koncetiny ve femuru?

Z vysledkl vyzkumného Setteni vyplyva, Ze bolest pahylu se u respondentll vyskytuje s riznou
Cetnosti. Nejéastéji respondenti uvadéli, ze bolest pahylu pocituji obéas, coz uvedli Ctyfi
respondenti (50 %). Tti respondenti (37,5 %) uvedli, Ze bolest pocituji ¢asto, zatimco jeden
respondent (12,5 %) uvedl, Ze bolest pahylu nepocituje vibec.

Podobné vysledky byly zaznamendny také u fantomovych bolesti. Ctyfi respondenti (50 %)
uvedli, Ze fantomovou bolest pocituji oblas, dva respondenti (25 %) uvedli, Ze se u nich objevuje
Casto, jeden respondent (12,5 %) uvedl, Ze fantomovou bolest nepocituje vibec a jeden
respondent (12,5 %) uved|, Ze ji pocituje neustale.
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Intenzita bolesti béhem bézného dne byla hodnocena pomoci numerické skaly bolesti (NRS) v
rozmezi 0—10. Nejcastéji se hodnoty pohybovaly ve stfedni ¢asti skaly. Hodnotu 4 uvedli tfi
respondenti (37,5 %) a hodnotu 3 dva respondenti (25 %). Jeden respondent (12,5 %) uvedl
hodnotu 1 a jeden respondent (12,5 %) uvedl, Ze bolest nepocituje viibec. Nejvyssi zaznamenana
hodnota bolesti byla 7 bodl (12,5 %). Primérna hodnota bolesti v celém vyzkumném souboru
¢inila 3,25 bodu na skale NRS.

Z hlediska vlivu bolesti na vykondvani béznych ¢innosti dva respondenti (25 %) uvedli, Ze jim
bolest viibec nebrani v béznych aktivitach. Tfi respondenti (37,5 %) uvedli, Ze jim bolest brani
pouze trochu. Dva respondenti (25 %) uvedli stftedni miru omezeni a jeden respondent (12,5 %)
uvedl, Ze bolest vyrazné omezuje jeho kazdodenni ¢innosti.

Tyto vysledky jsou v souladu s odbornou literaturou. Podle Brhacka (2022) patfi bolest pahylu a
fantomova bolest mezi nejcastéjsi komplikace po amputaci dolni koncéetiny. Fantomové bolesti
se mohou objevovat dlouhodobé a jejich intenzita je u jednotlivych pacientd velmi individualni.

Podle Slezdkové (2019) mUzZe bolest po amputaci negativné ovliviiovat fyzickou aktivitu
pacienta, kvalitu spanku i celkovy psychicky stav. V¢asnd a ucinna analgeticka Iécba je proto
dlleZitou soucasti pooperacni péce.

Vyzkumna otazka ¢€.2: Jak zména pohybovych schopnosti a mobility ovliviiuje fyzické zdravi a
celkovou kvalitu Zivota pacientl po amputaci dolni koncetiny ve femuru?

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze schopnost samostatného pohybu je u respondentl rlizna. Dva
respondenti (25 %) uvedli, Ze jsou pfi pohybu plné samostatni. Jeden respondent (12,5 %) uvedl|,
7e je samostatny s vyuZitim pomdcky. CtyFi respondenti (50 %) uvedli, Ze pfi pohybu potfebuji
obcasnou pomoc jiné osoby. Jeden respondent (12,5 %) uvedl, Ze je pfi pohybu zcela zavisly na
pomoci jiné osoby.

Hodnoceni schopnosti pohybu se rovnéZz mezi respondenty liSilo. Pét respondentll (62,5 %)
uvedlo, Ze svou schopnost pohybu hodnoti jako ani Spatnou ani dobrou. Jeden respondent (12,5
%) uvedl, Ze se pohybuje dobfe, jeden respondent (12,5 %) velmi dobfe a jeden respondent (12,5
%) uvedl, Ze svou schopnost pohybu hodnoti jako Spatnou.

Pfi pohybu respondenti vyuzivali rizné kompenzacni pomUcky. Nejcastéji vyuzivanou pom(ckou
byla protéza, kterou uvedli ctyfi respondenti (50 %). Dva respondenti (25 %) vyuzivali
mechanicky invalidni vozik, jeden respondent (12,5 %) uvedl vyuZivani berli a jeden respondent
(12,5 %) choditka.

Spokojenost se schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti byla rozdilna. Dva respondenti (25 %)
uvedli, Ze jsou se svou schopnosti vykondvat kaZzdodenni ¢innosti spokojeni. T¥i respondenti
(37,5 %) uvedli neutralni hodnoceni a tfi respondenti (37,5 %) uvedli, Ze jsou s touto schopnosti
nespokojeni.

Podle Brhacka (2022) predstavuje ztrata dolni koncéetiny podstatny zasah do mobility jedince a
vyZzaduje dlouhodobou rehabilitaci i adaptaci na nové pohybové moznosti. Schopnost pohybu a
vyuzivani protetickych pom(cek vyrazné ovliviiuje miru samostatnosti pacienta.

Slezakova (2019) uvadi, Ze amputace dolni koncetiny vede ke zménam v oblasti mobility, stability
a fyzické vykonnosti. Rehabilitaéni péce a spravné zvolend protetickd pomuicka mohou
vyznamné prispét ke zlepseni mobility a zvySeni sobéstacnosti pacienta.
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Vyzkumna otdzka ¢.3: Jak amputace dolni koncetiny ovliviiuje psychické zdravi, emocni pohodu
a subjektivni vnimani smyslu Zivota u téchto pacientl?

Vysledky vyzkumného Setfeni naznaduji, Ze nejvétsi ¢ast respondentld hodnoti svou Zivotni
spokojenost spiSe jako stredni. Pét respondenti (62,5 %) uvedlo, Ze je jejich Zivot tési stfedné,
dva respondenti (25 %) uvedli, Ze je jejich Zivot téSi maximalné a jeden respondent (12,5 %)
uvedl, Ze ho Zivot vibec netési.

Z hlediska vnimani smyslu Zivota tfi respondenti (37,5 %) uvedli, Ze jejich Zivot ma stfedni smysl.
Dva respondenti (25 %) uvedli, Ze jejich Zivot ma smysl hodné a jeden respondent (12,5 %) uvedl|,
Ze jejich Zivot ma smysl maximalné. Jeden respondent (12,5 %) uvedl, Ze jeho Zivot ma smysl|
pouze trochu a jeden respondent (12,5 %) uvedl, Ze jeho Zivot nema smysl vibec.

Prijeti vlastniho télesného vzhledu bylo u vétsiny respondenti alespon ¢astecné. Tri respondenti
(37,5 %) uvedli, Ze svUj télesny vzhled vétsinou dokaZou akceptovat, dva respondenti (25 %)
uvedli, Ze jej dokaZou pfijmout zcela, jeden respondent (12,5 %) uvedl stfedni miru pfijeti a dva
respondenti (25 %) uvedli, Ze sv{j télesny vzhled spiSe neakceptuji.

Z hlediska adaptace na soucasnou situaci tfi respondenti (37,5 %) uvedli, Ze se na svou situaci
adaptovali spise ano, dva respondenti (25 %) uvedli plnou adaptaci a tfi respondenti (37,5 %)
uvedli, Ze se na svou situaci spiSe neadaptovali.

Tyto vysledky lze interpretovat v kontextu teoretickych vychodisek. Podle Slezdkové (2019)
predstavuje amputace dolni koncetiny zavazny zdsah do psychiky jedince spojeny se ztratou
télesné integrity, zménou identity a narusenim sebepojeti. Pacienti prochazeji adaptacnim
procesem (Sok, popreni, hnév, deprese, smiteni), pficemz vyznamnou roli hraje zména télesného
obrazu, kterd mlze vést ke snizeni sebevédomi a socidlni izolaci. Psychicka pohoda je ovlivnéna
zejména mirou socialni opory, schopnosti adaptace a copingovymi mechanismy; u ¢asti pacient(
se objevuji pocity beznadéje a ztrdta smyslu Zivota, jini jsou schopni postupné nalézt novy Zivotni
smysl.

Podle Brhacka (2022) je amputace spojena s vyznamnou psychickou zatézi a obtiznou adaptaci,
coz je s vysledky tohoto vyzkumu v souladu. Lze tedy konstatovat, Ze amputace dolni koncetiny
vyznamné ovlivriuje psychické zdravi pacient(, pficemZ mira dopadu je individudini a souvisi s
procesem adaptace, vnimanim vlastniho téla a schopnosti nalézt novy smysl Zivota.

Tyto poznatky jsou v souladu s vysledky vlastniho vyzkumu. Pfevaha stfedni Zivotni spokojenosti
a smyslu Zivota mlZe odrazet probihajici adaptacni proces, zatimco ¢astec¢né pfijeti télesného
vzhledu a obtiZze s adaptaci poukazuji na naruseni sebepojeti. Naopak u ¢asti respondentl byla
zaznamenana dobra adaptace a vy3si mira Zivotni spokojenosti, coZ potvrzuje individudlni
variabilitu zvladani situace.

Vyzkumna otazka ¢.4: Ktera oblast kvality Zivota je u pacientd po amputaci femuru v disledku
onkologického onemocnéni ovlivnéna nejvyraznéji?

Na zakladé ziskanych vysledkl Ize konstatovat, Ze amputace dolni koncetiny ovliviiuje kvalitu
Zivota pacientl ve vice oblastech soucasné. Jako nejvice ovlivnéna se pfitom jevi oblast fyzického
fungovani, zejména v souvislosti s omezenim mobility a nutnosti vyuZivani kompenzacnich
pomucek.
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Psychicka oblast byla ovlivnéna zejména procesem adaptace na zménény zdravotni stav a
zménou vnimani vlastniho téla. Presto ¢ast respondentd uvedla alespon ¢astecné prijeti své
Zivotni situace.

Socialni oblast kvality Zivota byla podle vysledkd vyzkumu relativné stabilni. Sest respondent(
(75 %) uvedlo, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy spokojeni, jeden respondent (12,5 %) uved|, Ze
je velmi spokojen a jeden respondent (12,5 %) uved! neutrdlni hodnoceni.

Vyznamnou roli pfi zvladani soucasné Zivotni situace hrala zejména socialni opora. Na zakladé
vysledkl dotaznikového Setfeni byla jako nejcastéji zastoupena kategorie identifikovana
podpora rodiny, kterou uvedlo pét respondentd.

Tyto vysledky odpovidaji i teoretickym poznatk(im. Slezdkova (2019) uvadi, Ze u pacientl po
amputaci dolni koncéetiny dochazi k ovlivnéni vsech slozek kvality Zivota — fyzické, psychické i
socialni, pficemz nejvyraznéjsi zmény jsou zpravidla patrné ve fyzické oblasti v disledku ztraty
mobility a sobéstacnosti. Psychicka oblast je ovlivhéna predevsim adaptacnim procesem a
zménou télesného obrazu, zatimco socidlni oblast mlzZe byt stabilizovana diky dostatecné
socidlni opore.

Rovnéz Brhacek (2022) uvadi, Ze nejvice byvad po amputaci doini koncetiny ovlivnéna fyzicka
oblast Zivota, zejména schopnost pohybu a samostatného fungovani, pficemz vyznamnou roli
pfi adaptaci hraje socialni opora a psychicka odolnost jedince.

Na zakladé syntézy vlastnich vysledkl a teoretickych vychodisek Ize konstatovat, Ze nejvyraznéji
je po amputaci dolni koncetiny ovlivnéna fyzickd slozka kvality Zivota, zatimco psychicka a
socidlni oblast vykazuji vyssi miru variability v zavislosti na individualni adaptaci a dostupnosti
socialni opory.
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4 Navrhy opatreni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl provedeného vyzkumného Setieni, které poukazaly predevsim na vyskyt
bolesti pahylu a fantomové bolesti, omezeni mobility, proces adaptace na zménény zdravotni
stav a vyznam socidlni podpory, Ize formulovat nékolik doporuceni pro oSetfovatelskou a
zdravotnickou praxi.

Vysledky vyzkumu naznaduji, ze ¢ast respondent( pocituje bolest pahylu nebo fantomovou
bolest. Nejc¢astéji respondenti uvadeéli, Ze bolest pahylu pocituji obcas (50 % respondentt),
pficemz u ¢asti respondentl se objevovala také fantomova bolest. PfestoZe intenzita bolesti byla
ve vétsiné pfipadd hodnocena jako nizka aZ stfedni, u nékterych respondentl dochazelo k
uréitému omezeni bézinych dennich aktivit. Z tohoto dlivodu je dllezité, aby zdravotnicky
persondl vénoval dostatecnou pozornost pravidelnému hodnoceni bolesti a ucinnosti
analgetické lécby. V ramci oSetfovatelské péce by mélo byt samoziejmosti systematické
sledovani intenzity bolesti naptiklad pomoci numerické Skaly bolesti (NRS) a v€asna uprava
analgetické terapie ve spolupraci s lékafem. Soucasné je vhodné pacienty edukovat o
moznostech zvladani bolesti a o spravném uzivani predepsanych analgetik.

Dalsi daleZitou oblasti, ktera vyplynula z vysledkd vyzkumu, je mobilita pacient(l po amputaci
dolni kondetiny. Zjisténi ukazuji, Ze pouze mensi ¢ast respondentd byla pfi pohybu plné
samostatna, zatimco polovina respondentll uvedla, Ze pfi pohybu potifebuje ob¢asnou pomoc
jiné osoby. Néktefi respondenti také vyuZivali kompenzacni pomducky, nejcastéji protézu,
pripadné berle, choditko nebo invalidni vozik. V praxi je proto velmi dilezité zajistit pacientim
kvalitni rehabilitacni péci zamérenou na ndcvik mobility, posilovani svalové sily a spravné
pouzivani protetickych pomUcek. Spoluprace mezi zdravotnickym personalem, fyzioterapeuty a
protetiky mizZe vyznamné pfispét ke zvySeni samostatnosti pacienta a zlepseni jeho schopnosti
vykondvat bézné denni ¢innosti.

Vysledky vyzkumu dale poukazaly na to, Ze Cast respondentll neni zcela spokojena se svou
schopnosti provadét kazdodenni cinnosti. Néktefi respondenti uvadéli nespokojenost nebo
neutrdlni hodnoceni v této oblasti, coZz mlZe souviset pravé s omezenim mobility nebo s
obtiznou adaptaci na zménény zdravotni stav. V praxi je proto dilezité pacienty podporovat v
postupném navratu k béZnym aktivitdm a motivovat je k aktivni Ucasti na rehabilitacnim
procesu. DlleZitou roli zde hraje také edukace pacientll o moznostech kompenzaénich pomucek
a jejich spravném vyuzivani v kazdodennim Zivoté.

Vyzkumné Setfeni rovnéz ukdzalo, Ze adaptace na Zivot po amputaci dolni koncetiny je u
jednotlivych pacientl rozdilnd. Pfiblizné polovina respondentt uvedla, Ze se na svou soucasnou
situaci jiz adaptovala nebo se na ni adaptuje, zatimco ¢ast respondent( uvedla obtiZe s pfijetim
své nové Zivotni situace. Z tohoto dlivodu je duleZité vénovat pozornost také psychické strance
péce o pacienty po amputaci. V ramci zdravotnické praxe by méla byt pacientiim nabidnuta
moznost psychologické podpory nebo konzultace s psychologem, zejména v obdobi po operaci
a béhem procesu rehabilitace. Zdravotnicky personal by mél zaroven podporovat otevienou
komunikaci s pacientem a vytvaret prostor pro sdileni jeho obav, pocitli a zkusenosti.

Vyznamnou roli pfi zvladdni nové Zivotni situace hraje socidlni podpora, pficemz jako
nejvyznamnéjsi zdroj byla identifikovana rodina. Ze ziskanych vysledk( vyplyva, Ze tuto kategorii
uvedlo pét respondent(, coz poukazuje na jeji dominantni postaveni mezi sledovanymi faktory.
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Z tohoto divodu je vhodné do procesu péce aktivné zapojovat rodinné pfrislusniky pacienta.
Edukace rodiny o péci o amputovany pahyl, moZnostech rehabilitace a pouZivani kompenzacnich
pomucek muiZe vyznamné prispét k lepsi adaptaci pacienta na zménénou Zivotni situaci.

Dalsi daleZitou oblasti je podpora navratu pacientl k béznym Zivotnim aktivitdm a konickim.
Podpora pacientl v navratu k volnocasovym aktivitam, studiu nebo pracovnim ¢innostem muze
pozitivné ovlivnit jejich psychickou pohodu a celkovou kvalitu Zivota. Zdravotnicky personal by
proto mél pacienty motivovat k postupnému zapojovani do bézného Zivota a podporovat jejich
aktivni pfistup k rehabilitaci.

V neposledni rfadé je dlleZita také edukace pacientll zamérena na péci o amputovany pahyl,
prevenci komplikaci a spravné pouzivani protetickych pomuicek. Edukace by meéla byt
srozumitelnd, individudlné prizplsobena potiebam pacienta a méla by probihat opakované
béhem hospitalizace i v ramci nasledné ambulantni péce.

Realizace uvedenych opatfeni muize prispét ke komplexni péci o pacienty po amputaci dolni
koncetiny a podpofit jejich fyzickou, psychickou i socidlni adaptaci na novou zZivotni situaci.
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/4 v
Zaver
Cilem bakalarské prace bylo analyzovat a posoudit miru ovlivnéni kvality Zivota u pacientd po
amputaci dolni koncetiny ve femuru indikované z divodu maligniho kostniho nadoru. Vyzkum
byl zaméren na posouzeni zmén ve fyzické, psychické a socialni oblasti Zivota téchto pacientd,

pricemz dlraz byl kladen na komplexni zhodnoceni dopad( tohoto zavazného zdravotniho stavu
na kazdodenni fungovani jedince.

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni lze konstatovat, Ze amputace dolni koncetiny
predstavuje pro pacienty klicovy zasah do jejich Zivota, ktery ovliviiuje vice oblasti kvality Zivota
soucasné. Na zakladé ziskanych odpovédi se jako nejvice ovlivnéna jevi fyzicka oblast, a to
zejména v souvislosti s omezenim mobility, snizenou sobéstacnosti a nutnosti adaptace na
zménény télesny stav. Z vysledkl lze usuzovat, Ze ¢ast respondentl pocituje bolest pahylu nebo
fantomovou bolest, pficemz nejcastéji byla uvadéna obcasnd bolest. Intenzita bolesti byla ve
vétsiné pripadd hodnocena jako nizkd aZ stfedni, presto vSak u nékterych respondentl

cvvs

mUze mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota, zejména pokud je pfitomna dlouhodobé.

Dalsim podstatnym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota byla mobilita a schopnost samostatného
pohybu. Pouze mensi ¢ast respondentl uvedla, Ze jsou pfi pohybu plné samostatni, zatimco
ostatni respondenti potfebovali uréitou formu pomoci nebo vyuzivali kompenzaéni pomicky,
nejcastéji protézu, berle, choditko nebo invalidni vozik. Omezeni mobility se ndsledné promitalo
nejen do schopnosti vykondvat kazdodenni ¢innosti, ale také do celkové spokojenosti s vlastnim
zdravotnim stavem a miry nezdvislosti. Tato skutecnost potvrzuje, Ze fyzicka sobéstacnost
predstavuje klicovy faktor ovliviiujici vnimani kvality Zivota u pacientd po amputaci.

Vysledky vyzkumu rovnéz poukazaly na vyznam psychické adaptace na zménény zdravotni stav.
Bylo zjiSténo, Ze ¢ast respondentl vnima svlj Zivot jako alespon ¢astecné smysluplny a uvadi
stfedni miru Zivotni spokojenosti. Soucasné vétsina respondentl dokdazala svij télesny vzhled po
amputaci alespon ¢astecné pfijmout, coz lIze interpretovat jako projev postupné adaptace na
novou Zivotni situaci. Pfesto vSak u casti respondent(l pretrvavaly obtiZze spojené s pfijetim
zmény télesného schématu a celkové Zivotni situace, coz poukazuje na individualni charakter
procesu adaptace.

V socialni oblasti kvality Zivota se ukazalo, Ze osobni vztahy zUstdvaji u vétSiny respondentd
relativné stabilni. Respondenti uvadéli prevazné spokojenost se svymi osobnimi vztahy. Na
zakladé vysledk( dotaznikového Setfeni byla jako nejcastéji zastoupena kategorie identifikovana
podpora rodiny, kterou uvedlo pét respondentd. U mensi ¢asti respondent(l byly zaznamenany
také dalsi zdroje zvladani, zejména pratelé, volnocasové aktivity a konicky, navrat do bézného
Zivota a vira/spiritualita. Socidlni opora, zejména rodinné zazemi, se tak jevi jako vyznamny
faktor, ktery pfispiva ke zvladani narocné Zivotni situace a podporuje psychickou stabilitu
jedince.

Na zakladé ziskanych vysledk(l Ize shrnout, Ze kvalita Zivota pacientll po amputaci dolni
koncetiny je nejvyraznéji ovlivnéna v oblasti fyzického fungovani, zatimco psychicka a socialni
oblast se u casti respondentl jevi jako relativné stabilnéjsi. Tento rozdil Ize vysvétlit tim, Ze
fyzické omezeni predstavuje bezprostfedni a kazdodenné prozivany dulsledek amputace,
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zatimco psychickda a socidlni oblast je vice ovlivnéna individudlnimi strategiemi zvladani,
rodinnou podporou a dalsimi zdroji opory.

Vysledky préce zaroven poukazuji na vyznam komplexni a multidisciplinarni péce o pacienty po
amputaci dolni koncetiny. Je zfejmé, Ze ke zlepSeni kvality Zivota je nezbytné zamérit se nejen
na lécbu bolesti a rehabilitacni péci vedouci k obnové mobility, ale také na zajisténi
psychologické podpory a aktivni zapojeni rodiny do procesu adaptace. Komplexni pfistup muze
vyznamné prispét k lepSimu zvladani nasledkd amputace a k celkovému zlepseni kvality Zivota
pacientQ.

Ziskané poznatky mohou pfispét k hlubSimu porozuméni potfebam pacient po amputaci dolni
koncetiny a mohou byt vyuzity jako podklad pro zkvalitnéni oSetfovatelské i zdravotnické péce.
Soucasné mohou slouZit jako vychodisko pro dal$i vyzkumnd Setfeni zamérena na tuto
specifickou skupinu pacientd.

Je vSak nutné zminit také urcitd omezeni realizovaného vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofilo
pouze osm respondentl, coZ souvisi s nizkym vyskytem daného onemocnéni a omezenou
dostupnosti vhodnych respondentll. Z tohoto dlvodu nelze ziskané vysledky zobecriovat na
celou populaci pacientd po amputaci dolni konéetiny z onkologické indikace. Presto vsak Ize
konstatovat, Ze vysledky poskytuji cenny a relevantni vhled do problematiky kvality Zivota téchto
pacientd a mohou slouZit jako podklad pro dalsi vyzkum v této oblasti.
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Pfilohy
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Pfiloha B: Dotaznik

Dotaznik kvality Zivota po amputaci dolni koncetiny ve femuru

Nasledujici otdzky se zaméruji na Vase vnimani kvality Zivota po amputaci dolni koncetiny v

oblasti femuru z ddvodu maligniho kostniho nadoru. U kazdé otazky prosim oznacte odpovéd,

ktera nejlépe odpovida Vasi situaci. Pokud si nejste jisti, zvolte variantu, ktera je VaSemu vnimani

nejblizsi. Dotaznik je zcela anonymni. V pripadé potfeby mé muzete kontaktovat na e-mailové

adrese: anezkavichovaO@seznam.cz

Velmi si vazim Vaseho casu i ochoty podélit se o své zkuSenosti. Ziskané informace pfispéji k

lepSimu porozuméni potfebam pacientd po tomto typu vykonu.

Anezka Vichova

1.
a)

b)

Pohlavi

Muz

Zena

Veék

18-29

30-49

50 a vice

Jak byste nyni hodnotil/a kvalitu Zivota?
Velmi $patné

Spatné

Ani Spatné ani dobfe

Dobfre

Velmi dobfe

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
Velmi nespokojen/a

Nespokojen/a

Ani spokojen/a ani nespokojen/a
Spokojen/a

Velmi spokojen/a
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a)
b)
c)

d)

a)

b)

d)
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Jak ¢asto pocitujete bolest pahylu?
Nikdy
Obcas
Casto

Neustdle

Jak ¢asto pocitujete fantomové bolesti?

Nikdy

Obcas

Casto

Neustale

Jak silnd je Vase bolest béhem dne? (0 = nejmin, 10 = nejvice)
Uzivate léky proti bolesti v souvislosti se svym zdravotnim stavem?
Ne

Ano, pravidelné

Ano, dle potreby

Do jaké miry vam bolest brani v tom, co potrebujete délat?
Vibec ne

Trochu

Stredné

Hodné

Maximalné

. Jak hodnotite svou schopnost samostatného pohybu?

PIné samostatny/a
Samostatny/a s pomiuckou
Potrebuji obasnou pomoc jiné osoby

Zavisly/4 na pomoci jiné osoby

. Jak hodnotite svou soucasnou schopnost pohybu?

Velmi Spatné
Spatné

Ani Spatné ani dobre
Dobre

Velmi dobre
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stavem?

Nepouzivam Zadné pomdicky
Protéza

Berle (francouzské/podpazni)
Choditko

Invalidni vozik (mechanicky)

Invalidni vozik (elektricky)

. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?

Velmi nespokojen/a
Nespokojen/a

Ani spokojen/a ani nespokojen/a
Spokojen/a

Velmi spokojen/a

vvvvv

Vibec ne
Trochu
Stfedné
Hodné

Maximalné

. Nakolik se Vam zd3, Ze Zivot ma smysl|?

Vlbec ne
Trochu
Stfedné
Hodné

Maximalné

. Dokazete akceptovat svUj télesny vzhled?

Vlbec ne
Trochu
Stredné
Vétsinou ano

Zcela

. Jaké kompenzacni pomlcky vyuZivate pfi pohybu v souvislosti s Vasim zdravotnim
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17.

b)
c)

d)
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Mate pocit, Ze jste se na svou soucasnou situaci jiz adaptoval/a?
Ano, plné

Spise ano

Spise ne

Ne

. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Velmi nespokojen/a
Nespokojen/a

Ani spokojen/a ani nespokojen/a
Spokojen/a

Velmi spokojen/a

. Mate moZnost vénovat se svym zalibdm

Vibec ne
Trochu
Stredné
Vétsinou ano

Zcela

. Co Vam dnes nejvice pomaha zvladat Vasi situaci?

Rodina

Pratelé

Navrat do béZzného Zivota
Volnocasové aktivity/ konicky
Neuréeno
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