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Anotace

Teoretickd ¢ast zacind tvodem do somatopedie, je charakterizovdna a déle jsou
uvedena jednotliva historicka stadia. Druha kapitola popisuje komplexni rehabilitaci,
jeji oblasti a stru¢nou historii. Ve tieti kapitole je charakterizovana amputace.
V podkapitolach jsou rozebirany indikace k ni, jeji rozd€leni a strucné historie. Dalsi
dvé kapitoly pojednavaji o preoperacni a poopera¢nim stavu pacienta. Posledni kapitola
teoretické Casti je pro ucely této prace zaméiena na protetiku pouze dolni koncetiny.
V praktické C¢asti je popsdna metodika vyzkumu, nasleduji odpovédi na diléi cile,

shrnuti a zavér prace.

Klic¢ova slova

amputace, komplexni rehabilitace, protetika, protetometrie, protéza, rehabilitace,

somatopedie, zdravotni rehabilitace



Annotation

The theoretical part begins with an introduction to somatopedia, which is
characterized and the individual historical stages are presented. The second chapter
describes complex rehabilitation, its areas and a brief history. The third chapter
characterizes amputation. In the subchapters, the indications for it, its division and a
brief history are discussed. The next two chapters deal with the preoperative and
postoperative condition of the patient. The last chapter of the theoretical part is for the
purposes of this work focused on the prosthetics of the lower limbs only. The practical
part describes the research methodology, followed by answers to partial goals, summary

and conclusion of the work.
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UVOD

Kazda lidska bytost se na tomto svété rodi jako jedine¢nd. Rodime se do spolecnosti, kde
se piijatelnym modelem stdvame ¢lovékem. Kazdy se na svét ale rodime jiny, odliSny a pfesto
jedinecny. Nékdo se rodi s velkymi uSi nebo s uzkymi rty, a nékdo se narodi télesné
postizeny. Osud tomu je obcas jinak, n¢kdo se s télesnym postizenym narodi, ale n¢kdo se
handicapovanym stane az v priibéhu jeho zivota. V ptipad¢ této bakalaiské prace jde o télesné
postizeni, kterému podlehneme bud’ tirazem, nebo vaznym onemocnénim pokud to vyzaduje
zdravotni stav jedince pro zachranu jeho Zivota. Jak se na tyto lidé szili se svym ziskanym

handicapem? Jak vpadala jejich cesta ndvratu do normalniho Zivota?

Tito 1idé zili doposud jako zdravi a plné planujici svoji zivotni kariéru a zivot, ktery si
predstavuji a plni své sny. Béhem zlomku sekundy se jejich zivot obrati naruby a jejich napln

Zivota se zcela zméni. Jak se jedinec vypofadava s handicapem?

Téma o télesném postizeni, pfesnéji amputaci dolni koncetiny jsem si vybrala, protoze
mam v rodiné prave jedince, ktery ke svému télesnému postizeni ptisel z diivodd zranéni pii

dopravni autonehodé.

Teoreticka cast mé bakalarské prace je vénovana vysvétleni nékterych zékladnich pojmt,
tykajici se amputace dolni koncetiny. Déale vymezuje historicky i soucastny pohled na
invaliditu a popisuje amputaci jako takovou, preoperacni a postoperacni stav jedince. Vénovat
se budeme také popisu samotné protetické pomticky, ktera je dilezitou soucasti pro navrat do

“b&zného” Zivota osoby s timto télesnym handicapem.

Bakalafska prace si kde za cil analyzu postojii a nazord jedinct se ziskanym télesnym

postizenim na kvalitu vlastniho Zivota.

tedy tfeba, aby se spolec¢nost pfed témito jedinci neuzavirala, ale poskytla jim pomoc a
utocCisté, aby se mohli vratit do spolecenského Zivota a mohli se na ném spole¢né podilet s
ostatnimi. Diilezité je, aby clovek s handicapem doséahl své seberealizace. Velmi duilezité také
je, aby dnes$ni generace byla vzhledem k situaci tolerantnéjSi na handicapované jedince a tim

minimalizovala zavedené stigma.



TEORETICKA CAST

1 SOMATOPEDIE

Na uvod prvni kapitoly o oboru somateopedie ze specialni pedagogiky je vhodné uvést,

ze specialni pedagogika md mimo somatopedie n€kolik dalSich dil¢ich oborti a to nasledujici:

e Tyflopedie — postiZeni zraku

e Surdopedie — postizeni sluchu,

e Psyhopedie — postizeni psychickd, mentalni,

e Logopedie — poruchy fec¢i a komunikace,

e Etopedie — sicélni deviace a poruchy chovani,

e Specialni pedagogika osob s dil¢imi nedostatky — poruchy ucent,

e Specialni pedagogika osob s kombinovanym postizenim (vice vad) — kombinace

vice postizeni (Slowik, 2016, str. 18).
1.1 CHARAKTERISTIKA

Milichovsky (2010, str. 5) definuje somatopedii jako védni obor specidlni pedagogiky,
ktery vznikl ze spojeni slov z fectiny soma — télo a paidea — véda, a zabyva se vychovou
a vzdélavanim jedinctl s té€lesnym postizenim. Tento védni obor vychdzi z ostatnich v&dnich
disciplin a to pfesnéji z biologickych (biologie, psychobiologie, biochemie atd.),
medicinskych (neurologie, ortopedie, psychiatrie atd.), behavioristickych (psychologie,
biopsychologie, neuropsychologie atd.), pedagogickych a technickych. Vznikla vytvofenim
instituce vychovné péce o nemocné, ¢i oslabené jedince, nebo jedince s télesnim postizenim

(Michalova, 2003, str. 102).

Predpokladem pro existenci somatopedie je samotnd existence fenoménu postizeni —
v tomto oboru postiZeni télesné. Snahy o definovani télesného postizeni byly diive neptesné
a zabarvené, proto svétova zdravotnicka organizace WHO v roce 1980 schvalila Mezindrodni
klasifikaci vad, postizeni a znevyhodnéni (ICIDH). Tato klasifikace vyjadfuje vztah mezi

schopnostmi a spolecenskymi podminkami jednice s postizenim.



e Vada, porucha (Impairment) — ztrata, ¢i abnormalita psychické, fyziologickd nebo
anatomické stavby, funkce (porucha sluchu, zraku, intelektu, anomalie kostry atp.).

e SniZena schopnost, omezeni (Disability) — zména pohybového vykonu ve srovnani
s obvyklym vykonem zdravych jedincii v podobnych kategoriich jako je wvék,
pohlavi (disabilita v obratnosti, pohybu, sebeobsluze atp.).

e Znevyhodnéni (Handicap) — neschopnost naplnit spole¢enskou roli odpovidajici
jedincové véku a pohlavi. Cini kognitivni, emocionalni a socialni vykony pro

jedince slozit&jsi (Michalova, 2003, str. 103).

Pipekova (2010, str. 181) charakterizuje télesna postizeni jako ,.pretrvavajici nebo trvalé
napadnosti, pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym piisobenim na kognitivni,

emocionalni a socialni vykony. . Pohybové vady dale dé€li na:

e obrny centralni a periferni — centralni nervova soustava obsahuje mozek a michu,
periferni nervova soustava obvodové nervstvo, didle se obrny déli dle stupné
zavaznosti a rozsahu na parézy (¢aste¢né ochrnuti) a plégie (UpIné ochrnuti),

e deformace,

e malformace — patologické vyvinuti riznych ¢asti téla, d€li se na amélie (Castecné

postradani koncetiny), fokomelie (koncetina navazuje ptimo na trup),

amputace — chirurgické oddéleni koncetiny.
1.2 STRUCNA HISTORIE

Do 20. let 20. stoleti se uzivaly nazvy pro jedince s télesnym postizenim ,,mrzak®,
»zmrzaceny apod. Teprve vroce 1925 se zacalo objevovat oznaCeni télesné postizeny
a k tplnému prosazeni nazvu doslo az ve 40. letech, 20. stoleti, pfedev§im po skonceni druhé

sveétove valky. Diskuse o pfesném oznaceni jsou ale vedeny do dnes (Vitkova, 2006, str. 25).

Vyvoj vztahu spolecnosti k télesné postizenym se vyvijel dle jejiho stupné mysleni,
moralky a norem spolecenského Zivota. Zaviselo i na pivodu a socidlni sféfe jedince
s télesnym postizenim. Nékolik autorti uvadi i1 jednotliva stadia vyvoje (Milichovsky, 2010,
str. 9):



1.2.1 REPRESIVNI STADIUM

Télesné postizeni jedinci byli v tomto obdobi segregovani, ¢i likvidovani. Mohlo k tomu
dochazet kvili snaze o zachovani rodu, ¢i povésti. Postizeni jedinci nebyli schopni pracovat,
proto dochazelo k tomu, ze byli vylouceni ze spolecnosti a opusténi (Vitkova, 1998, str. 14).
Ostatni ¢lenové socialnich skupin povazovali télesné postizené za oslabeni a ohrozeni danych
skupin, jelikoz, jak se zdéalo, znemoznovali zivotaschopnost téchto skupin (Milichovsky,

2010, str. 9).
1.2.2 STADIUM CHARITATIVNI PECE

S ptichodem kfiestanstvi se zménily i postoje k télesné¢ postizenym. V kiestanské
spoleCnosti ma i kazdy postizeny své misto diky zasad¢ o rovnosti pfed Bohem. Nastal
rozmach charitativni péce a o postizené se staraly predevSim klaStera a hospitaly, ¢i dalsi
nadace. Narozeni postizené¢ho ditéte bylo chapano jako bozi trest, bylo to dit¢ d’ablovo
(Vitkova, 2006, str. 27). Nekvalitni vyziva, valky a nedostate¢na hygiena znamenala velky
narust postizenych. Kdyz byli tito jedinci ze spolecnosti vylouceni, shlukovali se v tlupach,
Zebrali a kradli. V nejvysSich feudalnich vrstvach byly télesné postizené déti dany na vychovu
daleko od domova, nebo naopak jim byla zajiStovana co nejlepsi 1é€ebna a vychovna péce

(Milichovsky, 2010, str. 11).
1.2.3 STADIUM HUMANITNI PECE

Obdobi humanismu a renesance. Vznikly pozadavky na vzdélani postizenych, kterému
feudalni vrstva odporovala, z divodu obav rozsifeni vzdélanosti mezi nevolniky. Vznikly
nazory Komenského — vSeobecné a vSestranné vzdélavani pro vSechny. F. Polansky uvadi,
ze vychova o postizené se ujala az v 18. stoleti, tudiz se Komensky vyslovil se svym
pozadavkem o celé stoleti diive. MySlenky Komenského se ujaly u soukromych ucitelti déti
s postizenim ve vysSSich sférach spolecnosti, poté ptesly i k dal§im tstaviim pro nevidomé,
neslySici a 1 télesn¢ postizenym. Ze zakona je péfe povinnd poprvé v Anglii v roce 1601.
Dal§i vliv mély ortopedické operace ve Francii a prvni lé¢ebny tstav ve Svycarsku

(Milichovsky, 2010, str. 11).



1.2.4 STADIUM REHABILITACNI A PREVENTIVNI PECE

V soucasné dob¢ je prosazovano, ze je jednodussi postizenim a onemocnénim piedchazet,
nez je léCit, proto se dba na preventivni péci. Konec minulého stoleti znamenal zacatek
vychovnych a vzdélavacich zafizeni pro déti a mladez s postizenim. Jednalo se o obdobi
ptredskolni a skolni dochdzky, poté piedprofesni a profesi pfipravu. Déle zacaly vznikat skoly
pfi zdravotnickych zafizenich, které ale na putl stoleti zanikly a ujaly se znovu az na zacatku
20. stoleti. Zlom nastal pti schvaleni Skolského zakona ¢. 95 1948 Sb., o zdkladni upravée
jednotného Skolstvi, kde byly poprvé zminovany i Skoly pfi zdravotnickych zatfizenich.
Integraéni proces zadal probihat v druhé poloving 20. stoleti, v Ceské republice az po roce

1989 (Vitkova, 2006, str. 29).

1.3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Tato podkapitola je pro ucely této prace zaméfena pouze na psychologické aspekty

deformaci, malformaci a amputaci.

Michalova (2003, str. 121) zmifiuje takzvanou ,,0zemni mapu té€la v mozku*. Jeji naruSeni
amputaci muze zpusobit automatické procesy ovladani kontroly koncetin, kdy mapa ma
informace o jejich pohybu, jejich vztazich a pohybovych moznostech. Muze tak nastat
kontrola pohybu koncetin zrakem. Aby si jedinec vytvoril pocit sily a osobniho bezpec¢i, mize
se u néj vyskytnout vyvoj laterdlni t€lové dominance — vyzadovani vétsiho osobniho prostoru
a védomi pevné hranice téla. Jedinci, kteti nemaji pfedstavu o pevné hranici vlastniho téla, se
mohou pocit'ovat uzkostlivé a ohrozené. Mohou se stit asocidlnimi a nekomunikativnimi

z diivodu vyzadovani co nejvétsiho osobniho prostoru.

Slowik (2016, str. 105) popisuje komplexni rehabilitaci, kterd méa za ukol feSit
seberealizaci, pracovni uplatnéni, fyzicky a kulturni rozvoj atp. jedinci s télesnym
postizenim. Tito jedinci maji stejné potieby, jako vSichni ostatni, jen vyzaduji specidlni

piistup a prostfedky. Komplexni rehabilitaci dale d€li na nasledujici oblasti:

e zdravotni — protetika, fyzioterapie, zdravotni hlediska,
e socialni — socialni sluzby a vstficnost spole¢nosti (bezbariérovost prostiedi),

e pedagogicka - integrace do Skolniho prostiedi, ptipadné distan¢ni vzdélavani,



e psychologickd — podpora jedince od vSech, kdo snim jsou v kontaktu,
psychoterapie,
e pracovni — podporované zaméstnani, uplatnéni na trhu prace,

e pravni — antidiskriminac¢ni zakon, legislativni podpora jedinct.

Ziskani télesného postizeni vyvolava potfebu inventury dosavadni kvality zivota a to u
postizen¢ho jedince, ale i u jeho rodiny. Dochdzi také krozporu mezi potiebami
a schopnostmi je napliiovat. Pokud ale nastalou situaci pojme jako vyzvu, muizeme

predpokladat optimistické vysledky (Renotiérova, 2006, str. 131).

2 KOMPLEXNI REHABILITACE

2.1 CHARAKTERISTIKA REHABILITACE

Rehabilitace miize nabyvat riznych vyznami, ale pro medicinské ucely se uziva termin
1éCebna rehabilitace a rehabilitaéni 1ékarstvi. Ackoliv rehabilitace nastava az ve fazi akutni,
nejuzitecnéjsi je jiz v obdobi chronickém. Rehabilitace musi byt individudlné pfizpisobovana

kazdému pacientovi zvlast. Rehabilitace se dé€li na:

e rehabilitaci vertikalni — kdy je mozné navratit pacienta do ptivodniho zdravotniho
stavu, u ohrani¢enych poruch,

e rehabilitaci horizontalni — ziistava trvalé zdravotni postiZeni, ¢i chronickd nemoc,
1 pfesto se snazime o co nejlepsi integraci postizen¢ho jedince, dlouhodoba 1écba,

pusobi i jako prevence dalSich komplikaci (Votava, 1997, str. 7).



Obrazek 1 Vertikalni a horizontalni rehabilitace

uroven zdravi

aroven zdravi

horizontdlni rehabilitace

Zdroj: Votava, 2003, str. 26

2.2 STRUCNA HISTORIE

Vznik pojmu rehabilitace se pfipisuje prvni svétové valce ve Spojenych statech
americkych. Doml se totiz vracela spousta postizenych vojakl s tézkymi zranénimi
a nasledky. V roce 1918 byl zaloZen Soldiers rehabilitation Act, zdkon o rehabilitaci vojaka,
ktery mél za ukol takto postizenym jedinctim s navratem do aktivniho Zivota. Toto o dva roky
vyvolalo vznik Civilian Rehabilitation Act, tedy zakon pro vSechny ob¢any. V nasi republice
se na rehabilitaci postiZzenych vojaki specializoval R. Jedlicka. BohuZzel se rehabilitace vojaki
v Ceské republice nenazyvala rehabilitaci a nebyla ani podpofena zadnym zikonem (Kolaf,

c20009, str. 1).

V Evropé i v Ceské republice se rehabilitace zacala plné pouZivat az po druhé svétové
valce. V Ceské republice byla zalozena Neurologicka klinika profesora Kamila Hennera
a prvni samostatné rehabilitaéni oddéleni vedl docent Karel Brda a s pomoci J. J'KarpiSka
napsali prvni ucebni podklady pro neurorehabilitaci. Po skonceni druhé svétové valky byl
zaloZen Rehabilitaéni Ustav v Kladrubech, dle modelu dr. G. Gutmanna v Anglii. Primatka
Z. Budinova dale zaloZila oddé€leni pro hemiplegiky v Kr¢i, které pozdéji bohuzel zaniklo

(Kolat, c2009, str. 1).

Téma zaloZeni samostatné rehabilitacni spolecnosti vySlo na povrch az v Sedesatych letech
minulého stoleti. Rehabilitace se totiz stala samostatnou védni disciplinou a tim padem jiz

nebylo spravné ji pfifazovat neurologické spoleénosti. AZ v roce 1992 uvolila Ceskoslovenska



lékatska spolenost J. E. Purkyné ke vzniku samostatné Ceskoslovenské rehabilitaéni
spolecnosti v ramci CsLS JEP. K rehabilitaci se v Ceské republice piistupuje jako k 16¢bé
a prevenci, na rozdil od ostatnich zemi, kde se o ni uvazuje jako o podpoie integrace jedinct

s postizenim do spolecnosti. (Kolaf, c2009, str. 1).
2.3 OBLASTI KOMPLEXNi REHABILITACE

V kapitole 1.3 je jiz zminénd komplexni, neboli ucelena rehabilitace. Jedna se
o rehabilitaci, ktera je uzivana pravé v piipad€ rehabilitace horizontalni. Takova rehabilitace
pouziva nékolik oblasti, aby s jejich pomoci integrovala postizeného jedince na nejvyssi

moznou funkéni rovinu do spolecnosti (Votava, 1997, str. 8).

Kolafr (c2009, str. 2) definuje ucelenou, neboli komplexni rehabilitaci jako proces, ktery je
vzajemne propojeny, soucinny a cileny, jehoz tukolem je vraceni jedince s postizenim
do aktivniho zivota. Dale zmiiuje definici rehabilitace Svétové zdravotnické organizace
WHO - rehabilitace vyuziva vSech prostiedki, aby zmirnila nasledky postiZzeni a pomohla

ke spolecenskému zaclenéni jedince.

Cilovéa skupina ucelené rehabilitace jsou jedinci se zdravotnim postiZzenim v jakémkoliv
veku, ktefi kvili jejich onemocnéni, zranéni, nebo vrozené vadé maji problémy se zaclenénim
do spolecnosti. Mohou byt témito faktory omezeni, nebo kviili jejich zdravotnimu postiZeni
nemohou byt sobéstacni, ¢i nemohou dosahnout patfi¢éného vzdélani, ¢i pracovniho uplatnéni.
Zakony upravuji rozsah a podminky poskytovani rehabilitacni péce, zavisi na mife
a zavaznosti jejich postizeni. De¢leni rehabilitaci je pouze pro didaktické potieby,
v praktickém uziti se vZdy jednéa o kombinovanou a koordinovanou formu rehabilitace (Kolaft,

c2009, str. 2).



Rehabilitace zdravotni

Lécebnou rehabilitaci poskytuji zdravotnicka rehabilitacni zatizeni. Zdravotni rehabilitaci

muzeme nazyvat taktéz 1écebnou rehabilitaci, z ceho vyplyva, Ze se tato oblast zabyva 1écbou

a odstranovanim nasledkii zdravotnich postizeni. Lécebna rehabilitace neni poskytovana

jednim odbornikem, ale celym tymem slozenym z odbornikii s riznymi odbornostmi. Tento

obor se nazyva rehabilitacni 1€kaistvi, ale jelikoz tym odborniki je slozen i z mlékatii, nazyva

se presnéji rehabilitacni medicina (Votava, 2003, str. 24).

Lécebna rehabilitace je poskytovéana kuptikladu v nasledujicich zatizenich:

Rehabilitacni kliniky — tyto pracovisté pouzivaji svlj vlastni program a maji

i vlastni lizkova odd¢€leni a jsou pfi fakultnich nemocnicich. Rehabilita¢ni kliniky
se podileji i na vyuce obort fyzioterapie, ergoterapie a jinych (Frey in
Mikoléaskova, 2012, str. 16).

Rehabilitacni ustavy — zde je vykonavana dlouhodoba 1écba a specializuji se na

neurologické a ortopedické pacienty. Lécba v rehabilitacnim tstavu vétSinou trva
jeden az dva mésice. Tyto ustavy se nachdzi mimo velka mésta. Vyhodou je
pritomnost pifirody a misto pro dostavby, nevyhoda je izolace pacienta od rodiny.
4lenové celého rehabilitatniho tymu jsou vétSinou zaméstndni v daném
rehabilitaénim ustavu. Daji se pfipodobnit ldzeniskym lé€ebnam, ale na rozdil
od nich se na né¢ nevztahuje vyhlaSka o lazenskych indikacich a stanoveni délky
pobytu. Denni rezim je zde podobny jako v nemocnicich.

Rehabilitace v lazeniskych 1ééebnach — Tradi¢ni rehabilitaéni zafizeni. Lécba se

zakladala na lé¢ebnych zdrojich, kuptikladu 1écebnéd voda, raselina, a klimatické
podminky. K témto zdrojim se piidavaji i prostiedky rehabilitacniho I€katstvi.
Lazné¢ maji mimo jiné i rekreacni ucel. Lazeniské pobyty lze plné hradit skrze
pojistovnu, ale pokud se nejedend o zadvazny stav pacienta, mize pojisStovna hradit

pouze lécbu. Délka pobytu je stanovena na tfi az Ctyfi tydny, ptipadné déle.

Rehabilitaéni centra — snazi se zafidit rozvoj ucelené rehabilitace skrze soucinnost
dalSich rehabilitacni oblasti. Rehabilitacni centra pouzivaji prostiedky vSech
oblasti zkomplexni rehabilitace a zajiStuji tak plynuly ptfechod jedince

ze zdravotnické oblasti do dalSich oblasti a nésledujiciho Zivota. Rehabilitacni



centra se odliSuji obsazenim persondlu, jelikoz zde mizeme najit i psychology,
socialni pracovniky, specialni pedagogy, ergoterapeuty, ortopedy, logopedy atp.
Poskytuji 1 mimo diagnostiky a 1écby 1 vySetieni psycho-senzo-motorického
potencialu, které dale postupuji ufadu prace a jinym.

e Lizkové oddé€leni nemocnic — poskytuji subakutni rehabilitaci (dolécovani).

e Denni rehabilitatni stacionai — celodenni rehabilitace. Vyskytuje se jako

ambulantni, ¢i lizkové oddé€leni. Je vyuzivan tehdy, kdy neni nutna hospitalizace
pacienta, ale mtiize byt poskytnut kratkodoby pobyt na ltzku.

e Ambulantni rehabilita¢ni oddéleni — nejcastéjsi ty rehabilitanich ustavl. Ptijimaji

pacienty po urazech, s bolestmi patete a pohybového ustroji atp.

e [écebnd péce v nezdravotnickych zatizenich — personédlem jsou zde fyzioterapeuti,

logopedi, ergoterapeuti atp.

e Dale muze probihat rehabilitace u samostatné pracujicich fyzioterapeutt,

samostatné pracujicich ergoterapeutu a v 1é¢ebnvych rehabilitacich v misté bydlisté

(Votava, 2003, str. 59 — 66).

Rehabilitace socialni

vztahy velmi dualezité. Rehabilitaci této oblasti zajiStuji socialni pracovnice a posudkovi
lékati, ktefi posuzuji invalidni diichody a pené&zni davky. Dale neziskové organizace pro
osoby s postizenim, které pomahaji organizovat volny ¢as postizenych, poskytuji poradenské
sluzby pro postizené a dale publikuji rizné informacni letdky a dals$i materialy (Votava, 1997,

str. 8).

Utelem socialni rehabilitace je dosazeni samostatnosti a sobéstacnosti jedince
s postizenim a to co nejvétSim rozsahu. V ramci toho déale co nejlepsi socidlni zaclenéni.
Odroku 1989 nastal rozmach socidlni rehabilitace a to diky nestatnim neziskovym
organizacim, piesn¢ji sdruzenim osob se zdravotnim postiznim a nadacim. Tato zafizeni
poskytuji mimo jiné i poradenské sluzby. Socidlni rehabilitace a jeji kvalifikacni predpoklady
jsou definovany v katalogu praci, vydanych nafizenim vlady ¢. 469/2002 Sb. Je hrazena

pfedevsim z dotaci Ministerstva prace a socidlnich véci (Kolat, c2009, str. 5).
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Zakladnim kamenem socialni integrace postizeného je rodina a blizky okruh ptatel. Je
tedy velmi dilezitd podpora i rodiny a vzdjemné rodinné vztahy, které se narodilo postizené
dité, nebo se jeji Clen stal postizenym. Dale je nutnd tvorba podminek pro vytvaieni
partnerskych vztahii, pro zalozeni rodiny. Navazovani vztahli samoziejm¢ nejvice zavisi na
samotném pacientovi, nékomu muiize byt piijemnéjsi setkdvat se v riiznych organizacich, jini
zas muzou dat prednost svym pratelim a roding. Dikladna by méla byt i edukace a vychova
opacné strany a to zbylé spolecnosti, k pfijimani jedincti se zdravotnim postizenim tak, aby
u postizenych snahu se zaclenit ocefiovala a piipadné byla pfipravena postizenému pomoci

(Votava, 2003, str. 70 -71).
Rehabilitace pracovni

Tato oblast nezahrnuje pacienty ve velmi nizkém véku a ty pacienty, ktefi pfisli o sviyj
pracovni potencidl. U této oblasti nemusi zaleZet na rozsahu postiZeni, ale na jedincové chuti
pracovat a v n¢kterych piipadech i na mistni dostupnosti zaméstnani. Pracovni rehabilitace je
poskytovana zaméstnavateli, ¢i statem. Existence chranénych dilem je také velkou vyhodou
v této oblasti. Znovu zde figuruji posudkovi lékati, ktefi urc¢i typ invalidniho dichodu
a schopnost si k invalidnimu dichodu pfivydélavat. Pracovni ufady dale posuzuji pracovni
predpoklady postizenym a nabizeji zaméstnani. Utady prace také nabizi a v nékterych

ptipadech hradi rekvalifika¢ni kurzy (Votava, 1997, str. 8).

Presnégji se pracovni rehabilitace zabyva ziskanim a udrZenim prace postizeného jedince.
Podminkou pro zahéjeni pracovni rehabilitace je posouzeni pracovnich moZznosti postizené¢ho
jedince. Utady prace kooperuji s rehabilitatnimi stiedisky a diky tomu mohou povéfit
zajisténim pracovni rehabilitace jiné pravnické, ¢i fyzické osoby. S zadatelem o pracovni
rehabilitaci je nasledné sestaven individualni plan pracovni rehabilitace, ktery plni tkol
harmonogramu. Muze obsahovat poradenskou cinnost, teoretickou a praktickou priipravu.

(Kolat, ¢ 2009, str. 7).
Rehabilitace pedagogicko-vychovna

Déti a mladeze se nejvice dotykd tato oblast. Nejvetsi plisobnost zde maji specialni
pedagogové, kteti zaujimaji pozice vzdelavatelii, vychovatelll a odbornych poradcti (Votava,

1997, str. 8).
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Vzdélavani jedinci se zdravotnim postizenim se vyrazné lisi od bézného vzdélavani
zdravych jedincti. Obsahuje totiz podptrna opatieni, ktera se snazi odstranovat znevyhodnéni
postizenych jedinct. Vzdélavani v této oblasti vyzaduje individualizaci ucebnich plana
arozliSovani jednotlivych potieb ucastniki vzdélavani. V dneSni dobé je jiz mozné
zabezpeceni podminek pro specialni potfeby a preferenci zakid, to znamend, Ze je mozné
ziizovat specidlni Skoly pro déti se zdravotnim postizenim, ¢i tfidy, pro takové jedince.
Zdravotn¢ postizeni maji ze zakona pravo na vzdélani, jehoz formy a metody jsou
odpovidajici moznostem studenta. Maji také pravo na poradenskou pomoc $koly. Financovani

tohoto vzdélavani plyne ze statniho rozpoctu pod kapitolou skolstvi (Kolat, ¢c2009, str. 6).
Rehabilitace pravni

Ucelena rehabilitace dale obsahuje oblast technickou (pomicky a jejich dostupnost).
Velmi dilezitd je také vzdjemnd spojitost a propojenost jednotlivych slozek ucelené
rehabilitace. Nejen odbornici z oblasti 1ékaifské rehabilitace musi mit alesponi Castecné
znalosti z kazdé dil¢i oblasti ucelené rehabilitace. Je totiz dilezitd spoluprace odbornikt

z jednotlivych slozek komplexni rehabilitace (Votava, 1997, str. 8).
Kolat (c2009) zminuje kuptikladu nasledujici predpisy upravujici ucelenou rehabilitaci:

e zédkon ¢. 561/2004 Sb. o ptedSkolni, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném
a jiném vzdélavani (S8kolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpis.

e zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a zméné nékterych zakon,
ve znéni pozd¢jsich predpisu,

e vyhldska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych zatizenich,

e zékon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni,

e vyhlaska MPSV ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zadkon &. 435/2004 Sb.,
o zaméstnanosti, v platném znéni,

e zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

e zakon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni v platném znéni,

e zikon & 114/1988 Sb., o pusobnosti organii Ceské republiky v socialnim

zabezpeceni, v platném znéni.
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3 AMPUTACE DOLNI KONCETINY

3.1 CHARAKTERISTIKA AMPUTACE

Amputace je definovana jako odstranéni periferni Casti téla véetné krytu mekkych tkani
a preruseni skeletu vedouci k funk¢énosti, anebo ke kosmetické zméné s moznosti dal§iho
protetického oSetfeni. Jedna se o rekonstrukéni vykon, jehoz ucelem je eliminace onemocnéni
anebo funkéniho postizeni se snahou dosazeni navratu lokomoce nebo c¢astecné funkce

(Kubes, 2005).
Amputace mize byt provadéna s nékolika cili:

e likvidace nemocné tkané,
e ulehceni pacientovi od bolesti,
e podpoieni primarni zhojeni rany,

e tvorba vhodného pahylu k protézovani (Way, 1998, str. 959).

Zakladem v amputacni chirurgii je spravna indikace, spravné nacasovani a spravna vyska
amputace (Zeman, c2014, str. 348). Amputace, i exartikulace je provadéna ablacni operaci.

Musi tak byt provedeno nad nemocnou tkani.
3.2 STRUCNA HISTORIE AMPUTACI

Amputace patii mezi nejstarsi historické vykony. Prvni zminky o samotné amputaci se

ey e

V minulosti nemély amputace pouze 1écebny efekt, ale provadé€ly se také v rdmci rituala

(pfindseni obé€ti bohiim) nebo jako tresty (Kubes, 2005).

Nejveétsi rozvoj zaznamenaly v obdobi valek, kde byly ¢asto poslednim moznym feSenim,
vzhledem k omezenym technickym a medikament6znim moZnostem. Jenom v prvni svétové

valce bylo provedeno piiblizn¢ 100 000 amputaci (Kubes, 2005).
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Uplné prvni a dosud platné zasady o vykonech stanovil Hippokrates 500 let pf. n. 1.:

e odstranéni nemocné tkané,
e snizit invaliditu,

e zachrana Zivota.

Velkym zlomem bylo zavedeni ligatury velkych cév Francouzem Ambrosie Paré, které
nahradilo dfive pouzivanou hemostazu vaficim olejem. Tato metoda spolu s vyvojem
anestezie, zavedenim asepse, odlozenim priméarni sutury a uZzitim antibiotik vytvofila
podminky pro tvarovani dobie proteticky oSetfitelnych pahylii. Také procento infekénich
komplikaci se sniZilo. S dalSim rozvojem mediciny se podafilo omezit nutnost indikaci

k amputaci. Rozvoj ortopedické protetiky pak zjednodusil rehabilitaci pacientd (Sosna, 2001).
3.3 INDIKACE K AMPUTACI

Nejcastéjsi pricinou vedouci k amputaci je Spatné prokrveni, které vede az k porucham
hojivosti, rozvoji infekci a defektl postizené koncetiny a v kone¢ném stadiu az k uplnému
odumrti Casti koncetiny. Nejcastéji jsou postizeni pacienti s cukrovkou, vysokym krevnim
tlakem, poruchou metabolismu tukt ale také kutaci. Mezi dalsi pficiny patii vazné devastujici

urazy koncetin, nadorové onemocnéni a zavazna infekce.
Sosna (2001, str. 157) a Dungl (2005, str. 167) uvadi nasledujici indikace k amputaci:

Choroby koncetinovych cév -Vyskytuje se hlavné u diabetikll a cilem je zachovat do

nejdelsi pahyl, aby byla zachovéna co nejlepsi hybnost u ¢asto velmi starych pacientd.

Trauma - V dnesni dob¢ je tato indikace jiz méné Castd. Jedna se o velmi vazna zranéni,
kdy jiz neni mozna rekonstrukce koncetiny. Muze jit také o nezvladatelnou plynatou snét,

anebo cévni poranéni s gangrénou koncetiny.

Tumory - Amputace je feSenim pro pokrocilé €i recidivujici maligni tumory. Dale

u generalizovanych tumort s exulceraci a nesnesitelnymi bolestmi.

Infekce - Pti nezvladnutych dlouhodobych lokélnich terapii, ¢i u akutnich sepsi z divodu

lokalni infekce.
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Nekréza - Mlze se jednat o nekrdzu zptisobenou ptisobenim fyzikélnich vlivii: omrzliny,

popéleniny, poranéni elektrickym proudem.

Kongenitalni anomalnie — V pfipadé, ze je malformovana koncetina afunk¢ni. Branéni

ve zlepSeni funkce, vrozené vady, nemoznost ortoticko-protetického vybaveni, ¢i nasledky

operaci.

MESS skore (magled extremity severity score)- Rozsah rozdrceni koncetiny. Postizeni

pacienta je hodnoceno dle jeho tlakové stability, véku, ischemického postiZeni a dle energie

urazového mechanismu. U sedmi bodl a vySe se koneCnym feSenim stava ve vétSin€ piipadii

amputace. Pfi Sesti a méné bodech je mozné koncetinu zachranit. Tento systém neni schopen

pln¢ nahradit klinické zkuSenosti a pooperacni nalez.

Tabulka 1: MESS - hodnoceni rozsahu rozdrceni kondetiny

Urazova energie

Nizka energie — jednoduché zlomeniny a prustiely

Stfedni energie — oteviené nebo viceetazové zlomeniny, vétsi pohmozdéni
Vysoka energie — vstfel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni

Masivni rozdrceni — dulni, zelezniéni zranéni

Tlakova stabilita

Normotenzni hemodynamika — TK stabilni i bEhem operace
Pfechodna hypotenze — TK stabilizovan infuzni terapii
Prolongovana hypotenze — systolicky tlak pod 90 mm Hg

Ischemické postizeni — pfi ischemii del$i nez 6 hodin se body zdvojnasobuji
Zadné — hmatna pulzace, bez znamek ischemie
Lehkeé - oslabena pulzace, bez znamek ischemie

Stfedni — nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat, oslabena motorika
Tézké - chladna a nehybna koncetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu

Vék
Do 30 let

Mezi 30-50 roky
Vice nez 50 let

1 bod

2 body
3 body
4 body

0 bodu
1 bod
2 body

0 bodu
1 bod
2 body

3 body

0 bodu
1 bod
2 body

Zdroj: Dungl, 2005, str. 168

15




3.4 ROZDELENI AMPUTACI

3.4.1 ZAKLADNi AMPUTACE DOLNI KONCETINY
Zeman (c2014, str. 349) a Way (1998, str. 965) rozd¢€luji zékladni amputace na:

e amputace prstu,

e amputace celého paprsku — odstranéni prstu véetné metatarzalni hlavicky,

e transmetatarzalni amputace — amputace piiblizn¢ v poloviné¢ nartu, dle kosti,
e symeova amputace — amputace pod kotnikem,

e amputace v bérci — nejcastéj$i amputace, pod kolenem,

e exartikulace v koleni — spolehlivy pahyl, amputace v kolennim kloubu,

e amputace nad kolenem — ¢im delsi pahyl, tim se jednoduseji hoji,

e exartikulace v ky¢li — vyjimecnéd amputace, tézké infekce,

¢ hemipelvektomie — kompletni odstranéni dolni koncetiny a ¢asti panve.
3.4.2 DELENI DLE CASOVEHO POSTUPU
U déleni amputaci podle ¢asového postupu urcujeme:

e okamzitou amputaci — ihned po pooperac¢ni biopsii,
e amputaci v 2. dob& — provedena pfiblizné€ do jednoho tydne,
e odloZzenou amputaci — predchazi chemoterapie, ¢i radioterapie,

e paliativni amputaci — generalizace s exulceraci nadoru (Koudela, 2004, str. 164).
3.43 DELENI DLE PROVEDENI

Amputace se rozdéluji do dvou skupin a to na gilotinové a lalokové , které se provadi
technikou zavienou nebo otevienou. U oteviené technice je nutnd naslednd dotvorba
kvalitniho pahylu, diky primarnimu neuzavieni rany, provadéji se v pripad¢ infektu, t€zkého

zhmozdéni si kontaminace tkani (Dungl, 2005, 165).

16



Gilotinové amputace

Amputace je provadéna otevienou technikou. v prvni fadé se prerusi cirkuldrné kize,
svaly a poté se prerusi skelet. Pfed uzavienim probéhne uprava pahylu pro nasledné

protézovani. Pahyl se upravuje:

e reamputaci — neamputujeme lalokovou amputaci (viz nize),

e revizi (konverzi) — odstranéni jizevnaté tkan¢€, zkraceni kosti a modelovani lalokt
k vytvofeni vhodného pahylu, ménime tim gilotinovou amputaci na amputaci
lalokovou,

e plastickou upravou pahylu — jen modelovani tkani bez zkraceni kosti (Kube$ in

Dung], 2005, str. 166).

Lalokové amputace

Pokud je lalokovd amputace provadénd otevienou technikou, je provedena tenodéza
pteruSenych svalil, které zlepsi celkovy tvar pahylu. Pti tomto zptisobu operace se doporucuje
technika invertovanych koznich lalokt, kdy se zalozi delsi ¢ast a poté se pieklopi a ptesiji
prelozenou plochou k sobé. Dtlezité je planovani lalokti tak, aby byla fadné odstranéna

vSechna nemocna tkan a aby umoznily dostate¢né kryti kosti (Dungl, 2005, str, 166).

Po operaci je nutné spravné piikladani bandéazi a otuZovani pahylu. V posledni dobé¢ l1ékati
ve svété opustili od mekkych bandazi a presli na rigidni sadrové fixaci. Tento zplisob ma
mnoho vyhod, napiiklad brani otoku, chrani pahyl, podporuje hojeni a formovani pahylu,
brani vzniku kontraktur. V Ceské republice maji zdravotnicka zafizeni stejné zkuSenosti

s elastickym bandazovanim pahylu (Dungl, 2005, str, 166).
3.44 PODLE VYSE AMPUTACE

Zakladnimi faktory, pro spravné stanoveni Urovné amputace, jsou rozsah a misto
postizeni. Diive chirurgové a protetici rozhodovali o vysi amputace dle takzvanych
amputacnich schémat. Ta rozd€lovala koncetinu na ¢asti vyznamné, méné¢ vyznamné,

bezvyznamné a prekdzejici (Zeman, 2011, s. 244).
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Amputace na dolni koncetiné¢ miizeme rozdélit dle lokalizace na nizké a vysoké. Za nizké
amputace povazujeme ty, které jsou provedeny pod trovni kotniku a vysoké nad urovni

kotniku (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 511).

Amputace dolnich koncetin rozdélujeme i na nizké, stfedni a vysoké. Hranice mezi nizkou
a stfedni vyssi amputace je 10-15cm pod kolennim kloubem a rozhrani mezi stiedni

a vysokou amputaci je v horni 1/3 stehna.
3.45 PODLE PRIiCINY

Ptic¢iny amputace jsou z riznych divoda. Nejcastéjsi z pticin je porucha prokrveni dolnich
koncetin. Pokud neni koncetina dostatecné prokrvena, ¢im vice zaté¢zujeme zbyvajici ¢ast téla
a to muze byt zivotu ohrozujici stav. Amputace miize pacientovi zmirnit bolest a zméni

celkovy zdravotni stav pacienta.
4 PREOPERACNI STAV

Provedeni amputace mnohdy mulZe zachrdnit Zivot. Pfi rozsahlych a zdlouhavych
procesech pro zéachranu koncetiny je moznost 1 celkového selhani organismu. Zvazi-li
operatér vSechny faktory pro zachranu koncCetiny, musi zvolit také optimalni feSeni
1z pohledu pacienty, ktery v drtivé vétSin€ ptipadll trva na zachrané koncetiny. Bohuzel si ale
pacienti ¢asto neuvédomuji, jak slozita zachrana koncetiny miZe byt. Dale musi byt pacient

seznamen s redlnymi moznymi komplikacemi a postupy:

e uvazovany postup lécby,

e moznost sepse a infekce,

e moznost nekrozy,

e doba trvani 1écby,

e socio-ekonomicka omezeni (pracovni neschopnost, odlou¢eni od socidlnich skupin),

e predpokladanym vysledkem (vizualnim i funkénim; Dungl, 2005, str. 168).
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4.1 PREVENCE AMPUTACE

K amputaci nejcastéji dochazi u pacienti scévnim onemocnénim, ¢i cukrovkou.

Dodrzovanim par zdsad mohou ale amputaci predejit:

e dochazeni na preventivni Iékafské prohlidky,
e kontrolovani cirkulace krve v koncetinach,

e pravidelné kontroly hladiny cukru v krvi,

e dodrzovani diety a uzivani 1éka,

e noseni vhodné obuvi,

e kontrola stavu a celkova péce o chodidlo,

e nekoufit a nepozivat toxické latky (Smutny, 2009, str. 3).
5 POOPERACNI STAV

Ukolem amputace dolni kondetiny je vytvofeni vhodného pahylu. Vhodny pahyl ma
dostatecnou délku, dobry tvar a spravnou trofiku. Nejen zdravotni a psychicky stav pacienta
muze ovlivnit vysledek 1écby, ale i dostupnost a schopnost pacienta si zaopatfit pomicky,
hlavné protézu. Cilem lécby je tedy dosahnout stoje a chlize, mnohem hor$i variantou je

pohyb na voziku (Votava, 1997, str. 96).

Béhem pooperacni 1é¢by se u pacienti dba na udrzeni kondice celkové. Je dulezité
pohybovat vSemi koncetinami a posilovat je, aby dale mohli plnit funkci opory. Déle cilené
tvarujeme pahyl, za pomoci obinadla v prvnich Sesti tydnech po operaci. Pozd€ji mizZeme
zacCit s aktivnim cvicenim pahylu a az po zahojeni ho mizeme zacit zaté¢zovat. Masazemi
a tepelnymi procedurami dbame o jeho spravné prokrvovani, a co nejdiive svéfime péci do
rukou pacienta. Pfi obdrZeni protézy (nejdéle po tfech mésicich) se pacient seznamuje s jeji

konstruketi, fixaci a péci o ni (Votava, 1997, str. 96).

Po operaci je nutné spravné zapolohovat operovanou koncetinu tak, aby se ptedeslo
pooperacnimu otoku. Rana je sterilnimi gazami, tvarovéna obinadlem, ¢emuz se vice vénuji
v dalSich podkapitolach. Drény by mély byt odstranény mezi dvéma az tfemi dny po operaci.

Stehy se vyndavaji mezi desatym a ¢trnactym dnem, pokud nejsou pfitomny komplikace.
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Rehabilitace zacind hned prvnim pooperacnim dnem. Zaclind se cviCenim na lazku,

po odstranéni dréntl, ptipadné i stehii miizeme roz§itfovat rehabilitaci (Sosna, 2001, str. 158).

5.1 KOMPLIKACE AMPUTACE

Sosna (2001, str. 158) zminuje n¢kolik komplikaci po amputaci:

¢ Hematom — Prevenci je fadnd drenaz rany. Pokud se vyskytne velky hematom, je
nutna revize, muze vést k bolestem, infekci, ¢1 nekroze.

e Nekroza — Pii malé nekr6ze mohou byt nekrotické hmoty odstraniovany s infekci
postupné. U velké nekrdzy je stejné jako u velkého hematomu nutna revize.

e Dehiscence v ran€ — Znovu je nutna revize, dale toaleta a resutura.

e Gangréna — Mize nastat z n¢kolika divodl jako arteridlni uzavér, ¢i nevhodna
vysSe amputace.

e Edém — Byva zplsoben nevhodnym stahovanim pahylu, pro které je narocné
sehnat vhodnou protézu.

e Kontraktura — Muzeme ji predejit spravnym polohovanim a poctivou rehabilitaci.

e Bolest — Pii fantomovych bolestech mlize pomoci psycholog, ¢i prace s centrem
bolesti. Mlize byt zpisobem nevhodnym oSetfovanim nervového pahylu a muize
vyZzadovat revizi.

e Infekce — Jsou nasazena antibiotika, pfipadné nastane reamputace, dle pficin
a celkového stavu pacienta.

e Zlomeniny.

5.2 REHABILITACE PO AMPUTACI

Pro dosazeni co nejvyssi moznosti pohybu je po operaci nutna dikladna rehabilitace. Pro
mladé lidi s amputaci je jakkoliv snizena funkcnost neuspéchem. Pokud je mezi operaci
a zahajenim rehabilitace velky interval, jsou Sance na Uspéch velmi malé. S nasazovanim

protézy také neni dobré otalet (Way, 1998, str. 968).
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5.3 PECE O PAHYL

Jak je jiz zminéno v pfedchozich odstavcich, pahyl se po operaci musi tvarovat stahovaci
gazou. Nejdiive se o toto stara fyzioterapeut a dale to uci i pacienta, ktery to musi zvladat na

vybornou. Osetiujici 1€kat by tento proces mel mit pod dozorem.

Ke tvarovani pahylu slouzi elastické obinadlo. Vyuzivano je také otuzovani pahylu, kdy
se pod proudem vody teplota stfida a konci se studenou vodou. Dale kartacovani, které ma za
ukol obnovu citlivosti, polohovani zabranujici vzniku flekéni kontraktury. V poslednich
letech je vyuzivano i takzvané cviceni v predstavé. Pacient si pfedstavuje, Ze cvici
1 s amputovanou koncetinou. Muzeme tak pfedejit fantomovym bolestem (Kolat, c2009,

str. 535).

5.4 REHABILITACNI CVICENI

Rehabilitacni cvi€eni po amputaci je velmi dulezité. ZvySujeme, ¢i zachovavame tak
rozsah pohyblivosti vSech koncetin, zlepSujeme stabilitu a zvySujeme odolnost béhem

dennich ¢innosti (Smutny, 2009, str. 21).

Hned, jak to dovoluje celkovy stav pacienta, za¢indme s ndcvikem stoje a rovnovahy.
PokraCujeme s nacvikem chiize. Ze zacatku s uzavienim kolenniho kloubu, nésledné
s odemknutim kolenniho kloubu. Lze pouzit rizné rehabilitaéni pomucky., jak kupiikladu
choditka s podpaznimi podporami, bradlové chodnicky, ¢i francouzské hole. (Kolét, ¢2009,

str. 535).

Tymova spoluprace je dalsim faktorem pro uspéSny néavrat do Zivota. 4leny tymu jsou
vSichni v kontaktu s pacientem: chirurg, oSetfujici lékaf, proteticky technik, rehabilitacni
pracovnik, zdravotni sestra, rodina a hlavné samotny pacient. Pro spravné tvarovani pahylu
jsou dulezité pouzité techniky a chirurgické volby. Pro celkovy vysledek operace je zasadni
rehabilitace a kontakt s protetikem. Samotny pacient také musi byt k 1é€b€ spravné motivovan

(Way, 1998, str. 969).
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5.5 PRIPRAVA NA PROTEZU

Ptfed pravidelnym uzivanim protézy je nutné zbavit se otokl, fadné bandazovat pahyl
amasazovat a tfit amputaéni pahyl. Dale je nutné dodrzovat fddn¢ hygienu a pecovat
o samotnou jizvu. Pahyl se musi zatéZzovat, nejdiive dlanémi, pokracuje se opiranim o dalsi
povrchy. Odstrafiovani otokli a zmensSovani jizvy mizeme podpofit Iécbou enzymy (Smutny,

2009, str. 38).

Pii predavani by se mél proteticky technik ujistit, Ze je pacient schopen zachazeni
s protézou. M¢I by ta u€init uz pii odebirani mér. Puncosky a protéza musi byt pfed nasazeni
dokonalé suché a je nutné mit denné Cistou puncosku. To samé plati i pro pahyl, musi byt
Cisty a suchy. Pfed nasazenim je dobré zkontrolovat, zda se neobjevily Cervené skvrny, ¢i jiné
podrazdéni. Puncoska se nasazuje poruby, tedy Svy ven tak, aby nepfiléhaly ke kostnatym

mistim. Protéza se nasazuje s uréitou jemnosti a pomalu (Smutny, 2009, str. 38).

6 PROTETIKA DOLNi KONCETINY

6.1 ORTOPEDICKA PROTETIKA

Sosna, (2001, str. 161), zmifluje, Ze ortopedickd protetometrie ,,se zabyvd zpiisoby
nahrady ztracenych casti téla a zpiisoby ndhrady omezenych nebo ztracenych pohybovych
funkci technickymi prostredky, nebo lécenim nemoci technickymi prostiedky vcietne

priivodnich ukonii, které léceni a aplikace technické pomiicky vyZaduje *.

Déli se na zdravotni Cast (ktera urCuje spravné technické pomucky a dale se zabyva

1é¢bou), technickou ¢ast (vyroba a aplikace danych pomtcek; Sosna, 2001, str. 161).
Ortopedicka protetika obsahuje dalsi dil¢i obory:

e Protetika — pomiicky, které nahrazuji funkéni 1 anatomicky defekt,
e Ortotika - pomiicky, které nahrazuji pouze funkéni defekt,

e Epitetika - pomucky, které nahrazuji pouze anatomicky defekt,

e Kalceotika — ortopedicka obuv a ortopedické vlozky,

e Adjuvatika — pomucky pro invalidy (postele, voziky; Koudela, 2004, str. 263).
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6.2 PROTETOMETRIE

Protetometrie je véda, ktera od pacienta, nebo z protézy ziskdva miry pacienta pro ucel
vhodného zhotoveni pomucky (Votava, 1997, str. 68). Tento obor se zabyva tvorbou a uzitim
pomtcek tak, aby snizovaly télesné postizeni (Gallo, 2011, str. 193). Zpiisoby méfeni jsou

nasledujici a 1ze je mezi sebou kombinovat:

e prosté zméteni — pouziva se krej¢ovsky metr, zjisStujeme miry délkové, obvodové
a prumerove,

e plosné obkresy — na bézny papir, obkreslovani tuzkou kolmo k papiru,

e otisky — nutny pfistroj a fotoaparat, zjist'uji se tlakové poméry,

e plastické poloformy — trojrozmérné znazornéni,

e sadrovy model — nejblize realité, v redlné velikosti, prvné se tvoii sddrovy negativ,

poté sadrovy pozitiv (Dungl, 2005, str. 143).

6.3 PROTETIKA

Protetické pomucky této kategorie kompenzuji anatomické i funkcni defekty po ztraté
koncetiny, ¢i jejich ¢asti. Pomuicky nikdy nenahradi ztracenou koncetinu dokonale, jelikoz ani
ta nejlepsi technologie se nevyrovna sloZitym procestim téla. Kvalita kompenzace se odviji od
nckolika faktorii - technické dokonalosti protetické pomiicky, délce pahylu a celkovém stavu

pacienta (Koudela, 2004, str. 263).

Vyroba protézy vzdy podléhd individudlnim potiebam pacienta, v dneSni dobé nelze
pacientovi davat protézu, které by se musel pfizpisobovat. Pacient ve spojeni s protézou tvofi
tzv. ,.biomechanicky celek”. Protéza musi pacientovi vyhovovat ve vSech smérech —
v profesnim zivoté, pii zalibach, sportu, ale také i v ohledech psychickych a mentalnich

(Dungl, 2005, str. 144).

Dle techniky stavby rozdé€lujeme protéze na exoskeletové a endoskeletové (tabularni)
Pokud vnéjsi tvar a funkci ovliviiuje tvar stavebnich dild, jednéd se o protézu exoskeletovou.
Pokud protéze obsahuje kosmeticky kryt a nosnou funkci zajist'uji stavebni moduly, jedna se

o protézu endoskeletovou (Dungl, 2005, str. 144).

23



6.3.1 STRUCNA HISTORIE PROTETIKY

Pozadavky doby pietvaii obor ortopedické protetiky na pramysl 1919, kdy Otto Bock
vyuziva sériovou vyrobu protetickych komponentt jako zlepSeni vybaveni pro desitky tisice

vale¢nych veteranti a v tomto roce zaklada v Berlin€ firmu Orthopédische Industrie GmbH.

Vyroba protéz zacina v roce 1947 v primyslovém objektu Euzenberg. Vyroba protézy
s kolennim kloubem a brzdou, ktery nabizel vysokou stabilitu stoje, predstavuje opravdovy
prilom a na americkém trhu, a pravé tam byla protéza velmi zddana. Dievo se stdva v tomto
primyslu vzacnou surovinou. Experimentuji také s pénovym plastem na bdzi polyuretanu

a zavadi do protetiky komponenty vyrobené ze syntetického materialu.

O 60. let pozdéji je Ottobock celosvétovym hra¢em a jeho pobocky jsou vice nez v 55
zemich. V roce 1969 umoziuje piipojeni protézového chodidla, kolenniho kloubu,
pahylového lazka, provadéni statickych korekci a vymény modulid podle potieby. Predev§im

zustava integrovanym prvkem pro inovacéni klouby az do soucasnosti (Ottobock, 2021).

V roce 1988 Ottobock zajiStuje protézy pro sportovce paralympijskych zimnich 1 letnich

her.

Vedeni v roce 1990 prebird spolecnost Hans Geog Né-der, ktery pokracuje v globalizaci

spole€nosti a pretvaii ji ve svétového lidra v oblasti ortopedické protetiky.

Hans Geog Ni-der po 5 letech vyvojovych praci piedstavuje C.leg, prvni
mikroprocesorem fizeny kolenniho kloubu na svété. Se svymi funkcemi nejvice piiblizuje
pfirozeny pohyb horni konletiny. Protéza poprvé umoZiluje uZivateli chiizi pozpatku,

piekraCovat piekazky a také stiidavou chtizi po schodech (Ottobock, 2021).

6.4 TECHNOLOGIE STAVBY PROTEZY DOLNI KONCETINY

6.4.1 VYROBA PROTEZY

Systém protéz po Upraveé exartikulaci v kolennim kloubu s podtlakem umoziuje rychlé a
hlavné pohodlné vybaveni pro amputované pacienty. Copolymerovy liner zabranuje vzniku
otlakli a odfenin. Technika saddrovani pro vyrobu ltizka za¢ina navléknuti lineru a kontrolou

tvaru a zachyceni na pahylu. Na liner se poté natdhne silonovy navlek, poté se pfilozi logeta,
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ktera se vmasiruje a necha zatvrdnout pod zatizenim v sddrovacim stojanu. Pahyl se ovine 2-3
vrstvami sadrového obinadla, na ktery se poté navleCou dvé vrstvy silonového navleku a
sadrovaci latexovy navlek TEC. Po zatvrdnuti a sejmuti latexového navleku se odizoluje
sadrovy negativ a naplni se sadrovou kaSi. Na sadrovy model se natdhne plast a po
vychladnuti modelu se namontuje ventilek. Pahyl se nejprve pfed uplnym pouzivanim
nékolikrat kontroluje. Kontrola probiha nejprve u tésnéni nakolenky na ltzku a alesponi 5 cm

na pokozku stehna. Provadi se staticka a dynamicka zkouska protézy (Votava, 1997, str. 70).

Pro dokonceni protézy je potfeba navlek potdhnout folii. Jako prvni se pouziva armovaci
vrstva, poté jedna dvojitd vrstva perlonu. Prvni vrstva se pietahne do dvou tietin délky ltuzka,
pak se podvaze na konci pahylu a natdhne se zpét do poloviny délky lizka. Perlonovy
trikotovni navlek pfetdhneme dvéma vrstvami a poté se celd ¢ast pahylu pielaminuje. Spravné
ptizplisobena laminacni kotva se upeviiuje na pahylové lizko. Po spojeni pahylového lizka,
kloubu a laminacni koty je potfeba kontrola funkce dorazu. Pokud kontrola probéhne v
poradku, ¢asti se dodatecné seSroubuji pomoci Sroubtl s plochou kulovou hlavou a maticemi
se dvéma otvory a potom se Cast zalaminuje. Nyni se liZko jesté¢ jednou zpevni pomoci
navleku ze sklenéného vldkna. Pro dokonceni je tieba natdhnout dvé vrstvy perlonového

trikotového navleku a protéza je zcela ptipravend pro pacienta (Votava, 1997, str. 71).
6.5 ZAKLADNI PROTEZOVE DIiLY

Pahylové ltiZzko a periferii protézy obsahuje kazdd protéza. Pahylové liZko zajistuje
pohodlnost protézy a periferie mechanické vlastnosti. Statické a dynamické vlastnosti dale

urcuje usporadani jednotlivych dilt protézy (Dungl, 2005, str. 145).
6.51 PAHYLOVE LUZKO
Pahylové liZko se primarné déli na tii typy:

e zav€sné — opisuje piiblizny tvar pahylu, nutno pfipojit retencni zatizeni, snadna
aplikace, ale horsi ovladatelnost pahylového lazka pahylem,
e semikontaktni — také nutno pfipojit zavésné zatizeni, vétSi kontaktni plocha

amputacniho pahylu a lizka, leh¢i ovladatelnost samotného ltzka 1 celé protézy,
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e plné kontaktni — neni nutné zaveésné zatizeni, vnitini povrch je peclivé tvarovan
atim je zajiStén plny kontakt amputa¢niho pahylu a pahylového luzka, diky
podtlaku (Dungl, 2005, str, 146).

Obrazek 2 Casti pahylového lizka

venec

stény

vrchol

Zdroj: Sosna, 2001, str. 162

Pahylové lizko ma tfi ¢asti — vénec (horni zesilena ¢ast, pfenasi vahu pacienta do protézy,
obsahuje opérné body a plochy, u stehennich protéz se nazyva sedaci hrbol), stény (stfedni,
¢ast, tvoteny dle tvaru amputa¢niho pahylu, tlakovd mista a odleh¢eni), dno liZzka (distalni
¢ast, miskovitého tvaru, v piipadé¢ pln¢ kontaktniho pahylového lizka miize mit umistén

ventil, ¢i ventil na trikotinovou hadici; Sosna, 2001, str. 161).

Typ protetického lizka nepfimo ur€uje uz chirurg pfi pfipravé amputace. V dnesni dobé
jiz neni nutné zachovavat co nejvice tkang, ale pravé naopak, je nutné pfipravit vhodny pahyl

pro protetickou pomucku (Dungl, 2005, str. 146).
Ltzko stehenni protézy musi splnit ¢tyti zakladni pozadavky:

e pojmout objem pahylu,
e prenést zatéze a sily (statické a kinetické),
e pfenést pohyby v chlizi,

e udrzet protézu na pahylu (Kaphingst, 2002).
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Pahylové¢ ltizko prodélalo dlouhy vyvoj od supermoderni objimky z plasti az po kozenych
valchovanych objimek. Je velmi nutné podotknout, ze u pahylového ltizka neni hlavni
podstatou z jakého materidlu je lazko vyrobeno, ale rozhodujici je tvar samotného luzka
a zpusob kontaktu pahylu v ném. To, jakd objimka se zvoli, zavisi pouze na stavu pahylu
pacienta, pokud by doSlo k tomu, ze by byl pahyl atroficky, bez vyrazngjsiho svalového
nap¢ti, bude se volit jiny typ objimky nez u pacientl, ktery maji pahyl pln¢ kontaktni
s pahylovym lizkem (Votava, 1997, str. 75).

U pahylovych lizek se hodn¢ hovoii o tzv. pfisavné protéze. Jednd se o protézu
s pahylovym lizkem, kdy je po celé plose v plném kontaktu s pahylem a je plné opatiena
v dolni ¢asti dvojcestnym ventilem, ktery souzi k prisati pahylu v objimce (Votava, 1997,

str. 76).
6.5.2 NAHRADNI DiLY

Kompenzace ztraty koncetiny probihd pravé pres tzv. nahradni dily. Mize se jednat
kuptikladu o nohu, bérec, stehno, ptedlokti, kloub atp. Tyto dily jsou sestavitelné
a propojitelné s pahylovym lizkem, ¢imZ dohromady utvari protézu. Nahradnim dilim se také

tika moduly (Sosna, 2001, str. 162).
6.5.3 POMOCNE CASTI

Pomocné dily se pouzivaji v pfipad¢, kdy je nezbytné zajistit vétsi stabilitu mezi lizkem
a pahylem, nebo pro zajisténi ovladani protézy. (Gallo, 2011. str. 196). Jsou napomocny
pfidrZzovani pahylu na pahylu a mohou dopomoci i1 klepsi stabilit¢ protézy, jedna se

kupftikladu o bandaze, si Sle (Sosna, 2001, str. 162).
6.5.4 PERIFERIE PROTEZY

Jedna se o proteticka chodidla, ktera svoji funkci plni jak pfi statické, tak i pti dynamické
stavbé protézy. Typem vyhotoveni a celkovym prostorovym zasazenim do protézy ovliviiuje
nejen chiizi, ale 1 samotny stoj. Dle materialu a typu vyhotoveni délime proteticka chodidla na
pevna (z mechanicky stalych materidlti) a dynamicka (pomahaji zajistit Svihovou fazi kroku).

vvvvvv

pohyb v nerovném terénu. Toto muize byt ale subjektivné pojato jako nestabilita protézy
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aproto se tento typ dynamického chodidla doporucuje spiSe fyzicky aktivnim pacientim

(Dungl, 2005, str. 146).

Periferie protézy mize byt z riznych materiald, naptiklad z kovu, klize, plsté, ¢i dieva.
Miuze se 1 sestavovat z jednotlivych stavebnicovych dili. U dolni koncetiny se protézy

rozli$uji na:

e sandalové — pii amputaci v Lisfankové, si Schopartové kloubu,

e Stitové — v piipad¢ vyssi oblasti nohy,

e modularni — vyrabény moderni technologii (Sosna, 2001, str. 162; Gallo, 2011.
str. 196).
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PRAKTICKA CAST

V praktické c¢asti nejprve popisuji metodologii vyzkumu, dale respondenty, kteti se
ucastnili rozhovorti a popis pficin jejich amputaci. Nasleduji odpovédi na otazky a jejich

porovnani.
7 METODIKA VYZKUMU

Pro zaméry této prace jsem jako metodu vyzkumu zvolila strukturovany hloubkovy
rozhovor. Toto téma je velmi hluboké, citlivé a osobni. Metoda je tedy kvalitativni a s jeji

pomoci se snazime naplnit dil¢i cile prace:

e Priiblizeni problematiky zaclenéni télesn¢ postizenych jedinci s kompenzaéni
a protetickou pomtickou.
e Urceni vhodného ¢asu rekonvalescence télesn¢ postizeného.

e Urceni moznosti sziti se s protetickou pomiickou.

Hlavnim cilem prace je tedy analyza postojii a nazorl jedinci se ziskanym télesnym

postiZenim na kvalitu vlastniho Zivota.

Hloubkovy rozhovor je sloZen z péti otazek, které byly uzptisobené cilim prace. Zamérem
je, aby rozhovor nebyl tolik emotivni a aby neoteviral jiZz skoro zhojené psychické rany
zpusobené amputacemi, ale tomu se bohuzel v tomto tématu vyhnout nedd. Ackoliv bylo
mozné se z diivodu pandemie setkat osobné pouze s moji maminkou i u ostatnich respondentti

muzeme v nahravkach slyset bolest, kterou si prosli a prozili.
Rozhovor obsahoval nasledujici otazky:

1) Jaky byl diivod k amputaci koncetiny?

2) Vyskytly se po operaci né¢jaké komplikace?

3) Jak jste se szil/a s protézou, narazil/a jste na n¢jaka uskali?

4) Kdo pro Vas byl nejvétsi oporou v prabéhu 1écby?

5) Jak dlouho trvalo, nez jste se s protézou upln¢ szil/a, myslite si, ze by bylo mozné

tento Cas zkratit, piipadné jak?
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Zvukové zaznamy odpovédi na otazky byly obdrzeny od tii ze Ctyt respondentt, z divodu
studu jednoho respondenta. VSechny ostatni rozhovory jsou ru¢né piepsany do pisemné formy
a jejich plné znéni je uvedeno v prilohach. Jména respondentli jsou uvedeny dle toho, co sami

zminili v odpovédi, nebo pfi komunikaci s nimi.
7.1 POPIS MISTA VYZKUMU

Rehabilitacni ustav Kladruby

Rehabilita¢ni ustav Kladruby se nachazi 7 km severovychodné od Vlasimi. Bylo zalozeno
vroce 1932 jako sanatorium pro 1é¢bu tuberkulézy kosti. V roce 1939 bylo sanatorium
pfevzato pro vale¢né ucely. Roku 1941 byla dokoncena stavba vojenské nemocnice a byla
uvedena do provozu v nasledujicim roce. Po druhé svétové valce byl Ustav pouzivan pro
sovétské vojaky, pred ndvratem domt. Az vroce 1946 spadal ustav pod Ministerstvo
zdravotnictvi a byly provedeny upravy pro zacatek provozu. 1. prosince 1947 probéhlo
oficialni zah4jeni provozu a ustav nesl ndzev Stdtni ustav dolécovaci. Béhem let se za pomoci
dostaveb rozSifovala kapacita 1iZek a v roce 1975 byl otevien sportovni aredl a rozlehly
lesopark. Béhem let nasledujicich se istav modernizoval a vylepSoval a v roce 1995 bylo
otevieno rehabilitacni oddéleni. Jednotlivé objekty jsou propojeny podzemnimi chodbami,
aby se v nepfiznivém pocasi mohli pacienti pohodIn¢ pfemistovat. V roce 2003 prob&hla
rekonstrukce staré budovy rehabilitace, rekonstrukce bazénd, tcélocvicny a kinosalu.
Piest¢hovali se tam také psychologové, prodejna protetickych pomicek a ucebna vypocetni

techniky (Historie, Rehabilitacni ustav Kladruby).
Motto tstavu zni: Nasim cilem je pomahat, vasim bojovat.

Jako poslani ustav uvadi poskytovéani ustavni, celodenni a komplexni 1écbu pacientiim,
kteti utrpéli zranéni, ¢i u nich probéhla operace nervového a pohybového systému. Péce
probihd za asistence kvalifikovaného personalu, v pfijemném prostfedi s nejmodernéjSimi
rehabilitacnimi metodami, technologiemi a prostiedky. Snazi se o obnovu pracovniho
potencidlu a sobéstacnosti. Déle se ucastni také vzdélavani studentd ve zdravotnickych

a socialnich skolach. (Nase motto, vize, poslani a hodnoty, Rehabilitacni ustav Kladruby).
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7.2 VZOREK

Stézejnim respondentem hloubkového rozhovoru je moje maminka Hedvika, ktera kvuli
autonechodé¢ a pozd¢jSim komplikacim pfisla o nohu. Diky ni a jejim znamostem
z Rehabilita¢niho ustavu v Kladrubech bylo mozné zajistit 1 dalsi respondenty. Celkovy pocet
respondentll jsou Ctyfi, z toho tfi respondenti byli v dobé operace dospéli a jeden respondent
byl jesté dité. Kompletni pfepisy zaznamt odpovédi na otazky jsou uvedeny v Ptilohach 1 az
4. Popis zaznamu, respondentd, pfi¢in a komplikaci jejich amputaci se nachéazi v nésledujicich
podkapitolach, které jsou Cerpany z odpovedi na prvni a druhou otazku rozhovoru, odpovédi

na dalsi otadzky rozhovoru jsou dale vypsany u kazdého z respondent.
7.2.1 RESPONDENT C.1- HEDVIKA, 48 LET

Prvni respondent — Hedvika, moje maminka, odpovidd na otazky velmi zodpovédné
a v zaznamu je vidét, Ze si odpovédi dopiedu rozmyslela a peclivé pripravila. Jako jediny je
zaznam audiovizualni a je na ném vidét pouze protéza Sedivé barvy (piepis v Ptiloze 1).

Obrazek 3 Protéza prvni respondentky — Hedviky
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Piic¢ina a komplikace amputace:

Vroce 2007 byla Hedvika ucastnikem autonehody, kdy jeji pravd koncetina byla
amputovana piimo pii autonehod¢ pii narazu vozidla do svodidel v oblasti kotniku. Jednalo se

o traumatické poranéni — devastujici poranéni, kdy neni mozna zachrana jednotlivych struktur

(Sosna, 2001, str. 157).

Komplikace popisuje sama respondentka: ,,Pooperacni komplikace nastaly uz kratce po
revizi amputované casti a to vzhledem k velké infekci, kterd se do téla dostala otevienou
ranou, od zkorodovaného silnicniho svodidla. Koncetina byla v obdobi hospitalizace
ve fakultni nemocnici opakované reamputovana, az do faze kdy musela byt provedena

3

exartikulace v kolennim kloubu z ditvodu hrozici sepse celého organismu.

Koudela (2004, str. 163) popisuje exartikulaci jako sneseni koncetiny na tirovenl kloubu.
Sepse je stav, kdy se vyskytuji bakterie vkrvi a dochazi k tézké infekci (Sevéik, 1997,
str. 16).

Odpovédi na dalsi otazky rozhovoru:

Jak jste se szil/a s protézou, narazil/a jste na néjaka uskali?

., Prvovybaveni, které kazdy amputar obdrzi pred nasledujici nékolika mésicni rehabilitact
je ne zcela plnohodnotnou nahradou. Pokud je pacientovi schvdlena protéza s bionickym
kloubem, jedna se jiz o pomiicku, ktera se technicky priblizuje fyziologickému pohybu

koncetiny. “

Kdo pro Vas byl nejvétsi oporou v pribéhu 1é¢by?

., Nejvetsi oporou v priitbéhu lécby a rekonvalescence, mi byli dcery, rodice, sestry

I3

a pratelé. Hnacim motorem byl také navrat zpét do pracovniho Zivota.

Jak dlouho trvalo, nez jste se s protézou uplné szil/a, myslite si, Ze by bylo mozné tento ¢as

zkratit, pripadné jak?

.S protetickou pomiickou jsem se nesZila, ani nevyrovnala, protoZe si velice dobre

pamatuji bezstarostné chvile doby pred osudnym dnem. *
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7.3 RESPONDENT C.2 - ZDENEK, 69 LET

Druhy respondent — Zdenek, se zda byt jako Hedvika také pfedem piipraven na nahravani,
ale nekteré odpovédi si rozmysli i v pribéhu nahravani (Pfiloha 2). Mluvi klidn¢ a ptsobi
z¢asti vyrovnang. V nahrévce je n¢kdy slySet prizvuk, ale pivod pana Zdenka nebyl dale

zjistovan.
Pri¢ina a komplikace amputace:

Pricinou amputace pod kotnikem byla takzvana ,,diabetickd noha“. Syndrom diabetické
nohy je ,,destruktivni postizeni tkani dolnich koncetin pacientit s diabetes mellitus distalne od
kotniku. ... Lécba vyzZaduje dlouhodobou hospitalizaci a rehabilitaci.” Diabetické noze lze
ptedejit dasledné prevenci, jako noSeni sprdvné obuvi, hlidani stavu samotného diabetu

(Perusicova, 2008, str. 493).

Jako komplikace zmiiuje respondent viedy, které popisuje jako ,, neprijemné a odporné*.
Jedna se o poruSeni integrity kiize, presnéji ztratu kozni tkané, kterd mize zptsobit infekci
organismu. Hoji se velmi dlouho a slozité (Pospisilova, 2004, str. 11). Déle zminuje 1écbu
gangrény — porucha senzorickych vldken a prokrveni, nekroza (Skrha, c2009, str. 232).
Respondent uvadi, Ze tyto komplikace si vyzadali néasledné chirurgické zékroky a denni

pievazy od sestiicek.
Odpovédi na dalsi otazky rozhovoru:

Jak jste se szil/a s protézou, narazil/a jste na néjaka uskali?

., Protézu (pauza) nosim pouze malou cast dne a potom kdyz pro mé je nutné v néjakych
pripadech nékam dojit, anebo podobné, proste k zlepseni mobility, abych se mohl nékam
dostat. Neni mozné viibec nosit protézu cely den, protoze mé tlaci (diiraz) a ten pahyl, boli to.

A taky mé z toho boli kycelni kloub, dokonce bederni pater. *

Kdo pro Vas byl nejvétsi oporou v prubéhu 1é¢by?

,,Po celou dobu jsem mél to velké stésti, Ze mi byla oporou moje rodina, ktera se o mé

I

starala a taky dokdzala vytrpét to, ze jsem byl nervozni a podrazdeny, z téhlecté bolesti.
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Jak dlouho trvalo, nez jste se s protézou Uplné szil/a, myslite si, Zze by bylo mozné tento ¢as

zkratit, pfipadné jak?

,,No, na tuto otazku, zda by bylo mozné zkratit cas, abych se sZil (pauza) s touto protézou,
skutecneé netusim. Nosit protézu cely den, je opravdu bolestivé a jeji noSeni pripomind, jako
kdyby clovek mél v bote sklo, nebo nasekané olovo, hiebiky. Prosté je to velice neprijemné. Ke
zvladnuti zakladnich potieb je protéza skutecné pomocnikem, ale (pauza) vite (pauza)
skutecné radostny a Stastny zivot, je mozné uzivat pouze tehdy, kdyz je clovek v plném zdravi

¢

a v plné sile.*
7.4 RESPONDENT C. 3 - JIRI, 30 LET

Tteti respondent — Jifi, odpovédi na otazky zaslal jako pisemnou zpravu ptes socialni sit’

v odrézkach (P¥iloha 3).

Piic¢ina a komplikace amputace

Prvni odpovéd na otdzku obsahuje pouze dvé slova: Sarkom tibie neboli Ewinglv
sarkom. Jedna se o nador, ktery se nejCastéji vyskytuje u chlapci v mladém vé&ku. Tento
maligni nador vychazi z kostni dfen¢ a projevuje se bolestivym otokem, horeckou a anémii

(Neuwirth, 2014, str. 761).

Respondent dale neuvadi zadné komplikace, jako divod uvadi nizky vék (3 roky) v dob¢

konani operace.
Odpovédi na dalsi otazky rozhovoru:

Jak jste se szil/a s protézou, narazil/a jste na néjaka uskali?

., Opét - vzhledem k nizkému véku jsem vesmés nevnimal. Samozirejmé z dnesniho pohledu
se da hovorit o urcitéem zanedbani pooperacni péce. Minimalné co se tyce bandazZovani
pahylu pro jeho zpevneni. Bohuzel, ziejmé i k velikosti détské koncetiny, mam dnes nevhodné
kratky pahyl, tudiz mam o néco veétsi omezeni, nez ostatni ,,amputari”. Nastésti vyvoj
technologii v protetice je zcela zdsadni, a tak nyni necitim takové omezeni, jako par let

zpatky.
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Kdo pro Vas byl nejvétsi oporou v prubéhu 1é¢by?

., V tak nizkym véku je to 100% rodina. *

Jak dlouho trvalo, nez jste se s protézou uplné szil/a. myslite si, Ze by bylo mozné tento Cas

zkratit, pfipadné jak?

., 3.5let amputace, do par tydnit od operace zacatky chiize s protézou. Nejprve s berlemi,
ale o par dni/tydnii pozdeéji uz bez nich. Zhruba rok od operace jsem zacal jezdit na motorce a
s motokdarami. Zhruba okolo 8. roku jsem zacal i zavodit a amputaci jsem si tak pripoustél
zcela vyjimecné, zejména pri otdzkach okoli, omezeni sportu a pohledu lidi. Nicméné diky
rodiné a jejich pristupu a faktu, ze jsem byl od utlého véku mezi motorkari, se zadné deprese

nedostavovali a citil jsem se vzdy ok.
7.5 RESPONDENT C. 4 - VERCA, 26 LET

Ctvrty respondent — Veréa, v zaznamu zni lehce smutng, jelikoZ, jak se pozd&ji dovidame,
jeji amputace byla zplsobena pouhou nezodpovédnosti. Odpovédi vétSinou rozmysli
v pribehu nahravéni, objevuji se Casto citoslovce jako ,,ehh* a ,,ahmm* (Pfiloha 5). Sama ale
dale v rozhovoru tvrdi, Ze je navzdory nezodpovédnému jednani peclivd a pisobi jako
vyrovnand se svym télesnym postizenim. Ver¢a ma amputaci v Chopartové kloubu, kterou
Sosna (201, str. 159) popisuje jako ,,oddéleni kosti v kloubu talonavikularnim

¢

a kalkaneokuboidnim “.
Pric¢iny a komplikace amputace

Jako divod k amputaci respondentka uvadi to, ze trpi Raynaudovym syndromem -
omezeni piivodu krve do prstll na nohou, ¢i rukou kviili stahovéani a kfe¢im drobnych tepen.
Muze se vyskytovat i na nose a Castéji se projevuje u zen (Duke, 2006, str. 366). V zim¢ se
opila, usnula (nejspiSe venku) a za pomoci jiz zminéné syndromu méla tak vazné omrzliny, ze

si vyzadaly amputaci.

Komplikace respondentka nezminiuje zadné, jak je jiz zminéno v jejim popisu, tvrdi, Ze je

peclivé a o svlij pahyl se poctive starala za pomoci a rad sestficek.
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Odpovédi na dalsi otazky rozhovoru:

Jak jste se szil/a s protézou, narazil/a jste na néjakd uskali?

,Aehm s protézou jsem se uplné neszila, je to chvilka, je to par let, ale ehm chybi mi
hodné lodicky, to musim uznat (usmev). Ale jinak se snazit jakoby. Asi za par let to bude jesté

«

lepsi.

Kdo pro Vas byl nejvétsi oporou v prubéhu 1é¢by?

,,Oporou mi byli asi uplné vsichni prosté kdo se se mnou potkal v pritbéhu ty léchy, at’ uz
to byla rodina, pratelé, ja nevim vyucujici ve skole, proste vsichni jakoby mi vysli vstiic, nebo
mé néjak podporili. Eh mamka to voplakala, hrozné mi vynadala samoziejmé, jako miizu si za

¢

to sama, no. "

Jak dlouho trvalo, nez jste se s protézou uplné szil/a. myslite si, Ze by bylo mozné tento Cas

zkratit, pfipadné jak?

., Ehm jak dlouho to trvalo ja si mysim, jako jesté jsem se s tim upiné furt neszila, jak uz
Jjsem presné rikala, ale mysim si, Ze pro to délam maximum, abych, abych se zase, abych zase

‘

byla uplné normalni. *

V dalSich kapitolach jsou analyzovany odpovédi na dal$i otdzky a nasledné jsou

porovnany.
7.6 POROVNANI ODPOVEDI

Jak jste se szil/a s protézou, narazil/a jste na néjaka uskali?

S protetickou pomtckou se prvni respondentka nikdy nesZzila. Ackoliv je tomu 14 let,

uvadi, ze ,,si velmi dobre pamatuje bezstarostné chvile doby pred osudnym dnem *.

Svou protézu nosi druhy respondent pouze malou ¢ast dne, nebo v pfipade, kdy je nutné
zlepsit jeho mobilitu, aby mohl n€kam dojit a nékam se dostat. Je pro n€¢j nemozné nosit
protézu po cely den, jelikoz ho tla¢i a z noSeni protézy ho boli kycelni kloub. V rozhovoru

zdurazituje bolest samotného pahylu, ¢emuz by se dalo nejspiSe piedejit poctivému
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bandazovani. Mohlo dojit k zanedbani péce ze strany oSetfovatele, ktery mu bandazovani

vysvétloval, nebo mohl zanedbat bandazovani samotny pacient.

Tteti respondent v predchozi otazce (Vyskytly se po operaci n¢jaké komplikace?) zadné
komplikace nezminoval, ale v této odpovédi nardzi na zanedbani pooperacni péce. Piesnéji
bandézovani pahylu pro jeho zpevnéni. Déle hovofi o nevhodné kratkém pahylu a jako divod
udava velikost détské koncetiny, v dobé konani operace. Pfed néjakou dobou v tom vidél
znacnou nevyhodu oproti dalsim ,,amputaiim®, ale dnes jiz diky zcela zdsadnimu vyvoji

v protetice se neciti tak omezen jako pted lety.

Ani ¢tvrtd respondentka se s protézou neszila. Jako diivod uvadi kratké obdobi od pocatku

1é¢by. Styska si nad lodickami a doufd, ze za par let se jeji sziti s protézou zlepsi.
Kdo pro Vas byl nejvétsi oporou v pribéhu 1écby?

Dcery, rodice, zdravotni sestry a pratelé byli nejvétsi oporou prvni respondentky.

Motivovala se dale navratem do pracovniho zivota, ale dale své zaméstnani nespecifikovala.

Druhy respondent uvadi, ze jeho rodina se o n&j béhem 1écby starala a dokézala trpét jeho
nervozitu a podrazdénost z bolesti. V predchozich odpovédich také ocenil sestficky za denni

ptevazy jeho rany po operacich.
Rodinu zminuje i teti respondent, opét z diivodu tak nizkého véku (3 roky).

»Oporou mi byli asi uplné vsichni, prosté kdo se se mnou potkal v priubéhu ty lécby at uz
to byla rodina, pratelé, ja nevim, vyucujici ve Skole, prosté vsichni jakoby mi vysli vstiic, nebo
mé nejak podporili.“ Tika treti respondentka. Dale pifesné mluvi o své matce, ktera nehodu
oplakala a respondentce 1 pry vynadala, nejspiSe, kvili jiZ zminéné nezodpovédnosti.

A4

V nahravce je slyset litost, kdyz tik4, Ze si za své postizeni miliZe sama.
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Jak dlouho trvalo, nezZ jste se s protézou uplné szil/a, myslite si, Ze by bylo moZné tento

¢as zkratit, pripadné jak?

Prvni respondentka piispéla dilezitym poznatkem: ,, Prvovybaveni, které kazdy amputar
obdrzi pred nasledujici nékolika mésicni rehabilitaci je ne zcela plnohodnotnou nahradou.
Pokud je pacientovi schvalena protéza s bionickym kloubem, jedna se jiz o pomiicku, ktera se
technicky priblizuje fyziologickému pohybu koncetiny.* Jiz v ptedchozich odpovédich ale

uvadi, ze se s protetickou pomuckou nikdy neszila.

Na tuto otazku druhy respondent nevi jak odpoveédét. Noseni protézy po cely den mu
pripomind ,,jako kdyby clovek mél v boté sklo, nebo nasekané olovo, hiebiky “. Protéza je pro
néj i presto pomocnikem. Déle ale uvadi, Ze pro plnohodnotného, Stastného a radostného

Zivota je mozné si uzivat pouze tehdy, kdy je clovék v plném zdravi a plné sile.

Tteti respondent popisuje zkracenou verzi jeho 1écby. Par tydnd po operaci se jiz zacal
ucit chodit s protézou, zpocatku s oporou berli a pozdé€ji uz bez opory. Piiblizné rok po
operaci zacal jezdit na motorce a motokarach. Okolo osmého roku zacal dokonce se
zavodénim a tak amputace $la do Gstrani, uvédomoval si ji pouze pii otdzkach okoli a riznych
pohledech lidi. Diky pfistupu rodiny k postizeni a spolecnosti motorkaii Zadné deprese

neprobehly a citil se vzdy byt v potadku.

Ctvrtd respondentka znovu zminuje, Ze se stale se svou protézou neszila, ale o¢ividné to
vypada, Ze to ma v planu. Rik4, Ze pro to déla dle jejiho nazoru maximum, aby zase byla

LShormalni‘.

8 ODPOVEDI NA DIiLCI CILE A SHRNUTI

8.1 VHODNY CAS REKONVALESCENCE TELESNE POSTIZENEHO

U respondentli, ktefi byli v dobé operaci jiz dospélymi, mizeme sledovat, Ze Cas
rekonvalescence je velmi individualni. Neéktefi jedinci vyzaduji veétsi pozornost
zdravotnického persondlu, ¢i pomoc rodiny. Piispévek prvni respondentky, ale i respondenta,
ktery byl operovan v détstvi, zminuji, ze velmi zaleZi na technologii obdrzené protetické
pomtcky. Z teoretického podkladu této prace vychazi i nutna tymova spoluprace samotného

pacienta, sester, 1¢kaii rodiny a vSech, kdo pfijdou do kontaktu s pacientem.
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Z odpovédi tretiho respondenta vyplyva, Ze je vhodné i rozptyleni néjakou ¢innosti, nebo

konickem, ktery miize odvést pozornost od télesného postiZeni pacienta.
8.2 SZITi SE S PROTETICKOU POMUCKOU

Jako jediny se se svou protetickou pomuckou szil tieti respondent, u kterého probé&hla
amputace ve velmi nizkém veéku. Ostatni respondenti se se svou protetickou pomuckou zatim
neszili. Divody byly kratka doba od operace, bolesti pii pouzivani protetické pomucky

a vybavovani si chvil bez protetické pomtcky.

8.3 POSTOJE A NAZORY JEDINCU SE ZISKANYM TELESNYM
POSTIZENIM NA KVALITU VLASTNIHO ZIVOTA

Postoje a ndzory respondentl se velmi lisi. Z odpovédi prvnich dvou respondentii mizeme
fici, ze plnohodnotny Zivot pro né¢ znamena jediné zivot bez amputace. Kvalita Zivota tfetiho
respondenta se nezda byt ovlivnéna. Ctvrta respondentka ptsobi velmi optimisticky vici

svému postizeni.
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9 ZAVER

Cilem této prace bylo pfiblizit problematiku zaclenéni télesné postizenych jedincii
s kompenzacni a protetickou pomiickou do spole¢nosti a analyzovat postoje a nazory jedinct

se ziskanym télesnym postizenim na kvalitu vlastniho Zivota.

Autofi odborné literatury se shoduji na komplexni rehabilitaci, kterd zahrnuje mimo jiné
1 zdravotni, socidlni a pravni oblasti. Zaclenéni postizeného jedince ovliviiuje mnoho jevii, ale
i sam jedinec a jeho chut’ do zivota i s postizenim. Dle vétSiny dotazanych respondentt (tii ze
Ctyf) protetickd pomilicka nemiize nahradit pfirozenou koncetinu, ale i pfes to se stdva
skuteénym pomocnikem pii navratu do bézného Zivota. Pro jeji uzivani je nutné poctivé

pecovat o vznikly pahyl a jeho tvarovani a zpeviiovani bandazovanim.

Jak je jiz zminéno v piedchozi kapitole, postoje a ndzory respondentt se lisi. Jediny, kdo
nezmiiiuje ovlivnéni kvality Zivota je tfeti respondent, u kterého probéhla amputace ve veku

ti1 let.

Pristup k 1écbé a nasledna kvalita Zivota velmi zavisi na pfistupu jedince ke svému
postizeni. Jedna se o velmi individudlni proces, ktery ovliviiuje nescetné faktord, jako socialni
skupina, ve které se jedinec vyskytuje, vék, ve kterém ziska télesné postiZeni, jeho postoj

k Zivotu, podpora rodiny, ptatel a blizkého okoli.
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PRILOHY
Piiloha 1 — Rozhovor Hedvika

Hedvika 48 let, divodem moji amputace bylo traumatické poranéni pravé dolni koncetiny
pii autonehod¢ v roce 2007. Koncetina byla amputovana piimo pii narazu vozidla do svodidel
v oblasti kotniku. Pooperacni komplikace nastaly uz kratce po revizi amputované casti a to
vzhledem k velké infekci, ktera se do téla dostala otevienou ranou, od zkorodovaného
silni¢niho svodidla. Koncetina byla v obdobi hospitalizace ve fakultni nemocnici opakované
reamputovana, az do faze kdy musela byt provedena exartikulace v kolennim kloubu
z ditvodu hrozici sepse celého organismu. Prvovybaveni, které kazdy amputat obdrzi pred
nasledujici ne€kolika mési¢ni rehabilitaci je ne zcela plnohodnotnou néhradou. Pokud je
pacientovi schvalena protéza s bionickym kloubem, jednd se jiz o pomucku, kterd se
technicky pfiblizuje fyziologickému pohybu koncetiny. Nejvétsi oporou v pribehu 1écby a
rekonvalescence, mi byli dcery, rodice, sestry a pratelé. Hnacim motorem byla také navrat
zpét do pracovniho zivota. S protetickou pomtckou jsme se neszila, ani nevyrovnala, protoze

si velice dobfe pamatuji bezstarostné chvile doby ptfed osudnym dnem.
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Pfiloha 2 — Rozhovor Zdenek

Menuju se Zdenek, ji mi 69 let. K amputaci nohy pod tim kotnikem doslo, protoze jsem
mél cukrovku. Takové nemoci se fika odborn¢ diabetickd noha. Po zakroku, ktery mi ud¢lali,
se vyskytlo mnoho komplikace. Skutecné byli neptfijemné zejména ty viedy, které se velice
Spatné hojili, a bylo to takové dost odporné (znechuceni). Lécend byla taky gangréna coz je
teda odumieni poranéné tkan¢ a tato nemoc o toto onemocnéni je velice nebezpecné k zivotu,
a to vyzadovalo opakované chirurgické zakroky a nasledné¢ kazdy den mi musely sestiicky
délat prevazy. Protézu (pauza) nosim pouze malou ¢ast dne a potom kdyz pro m¢ je nutné
v n&jakych ptipadech nékam dojit, anebo podobné, prosté k zlepseni mobility, abych se mohl
n¢kam dostat. Neni mozné viibec nosit protézu cely den, protoze mée tlaci (dlraz) a ten pahyl
boli to. A taky m¢ z toho boli kycelni kloub, dokonce bederni patet. No, na tuto otdzku, zda
by bylo mozné zkratit Cas, abych se sZil (pauza) s touto protézou, skutecné netuSim. Nosit
protézu cely den, je opravdu bolestivé a jeji noSeni pfipomind, jako kdyby ¢lovék mél v boté
sklo, nebo nasekané olovo, hiebiky. Prosté je to velice nepiijemné. Po celou dobu jsem m¢l to
velke Stésti, Ze mi byla oporou moje rodina, kterd se o m¢ starala a taky dokézala vytrpét to,
ze jsem byl nervozni a podrazdény, z téhlecté bolesti. Ke zvladnuti zakladnich potieb je
protéza skute¢né pomocnikem, ale (pauza) vite (pauza) skute¢né radostny a Stastny Zivot, je

mozné uzivat pouze tehdy, kdyz je €lov€k v plném zdravi a v plné sile.
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Ptiloha 3 — Rozhovor Kluk
1) Sarkom tibie.
2) Vzhledem k véku (3 roky) naprosto zadné.

3) Opét - vzhledem k nizkému veéku jsem vesmes nevnimal. Samoziejmé¢ z dnesSniho
pohledu se da hovofit o urCitém zanedbani pooperaéni péce. Minimaln€¢ co se tyce
bandazovani pahylu pro jeho zpevnéni. Bohuzel, zifejmé i k velikosti détské koncetiny, mam
dnes nevhodné kratky pahyl, tudiZz mam o néco vét§i omezeni, nez ostatni ,,amputafi".
Nastésti vyvoj technologii v protetice je zcela zasadni, a tak nyni necitim takové omezeni,

jako par let zpatky.
4) V tak nizkym véku je to 100% rodina.

5) 3.5let amputace, do par tydnli od operace zacatky chiize s protézou. Nejprve s berlemi,
ale o par dni/tydnt pozd¢€ji uz bez nich. Zhruba rok od operace jsem zacal jezdit na motorce a
s motokarami. Zhruba okolo 8. roku jsem zacal 1 zavodit a amputaci jsem si tak piipoustél
zcela vyjimecné, zejména pii otazkdch okoli, omezeni sportu a pohledu lidi. Nicméné diky
roding a jejich pfistupu a faktu, ze jsem byl od tlého véku mezi motorkari, se Zadné deprese

nedostavovali a citil jsem se vzdy ok.
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Pfiloha 4 — Rozhovor Verca

Tak eh ja se menuju Verca eeeh a je mi Sestadvacet let a mam amputaci v Chopartove
kloubu. Eh divodem k amputaci bylo to, Ze eh j& mam eeeh Raynaudiav syndrom, takovy to
nedokrvovani prstii a eh jednou jsem se opila, v zim¢, usla sem a eehhmmm m¢la jsem tak
vazny omrzliny, ze mi to museli prost¢ vzit. AAh po operaci se komplikace moc
nevyskytovaly, jako bolesti a tohle, ale ja jsem hodné pecliva a hodné jsem se ptala sestiicek
jak vo to pecovat a todle, takze si myslim, Ze, Ze jako dobry. Aeehm s protézou jsem se uplné
neszila, je to chvilka, je to par let, ale ehm chybi mi hodné lodicky, to musim uznat (Gsmév).
Ale jinak se snazit jakoby..Asi za par let to bude jesté lepsi. Oporou mi byli asi Uplné vSichni
prost¢ kdo se se mnou potkal v pribéhu ty 1écby at’ uz to byla rodina, pratelé, ja nevim
vyucujici ve Skole, prosté vSichni jakoby mi vysli vstfic, nebo mé néjak podpofili. Ehhhh
mamka to voplakala, hrozn€é mi vynadala samoziejmé, jako mizu si za to sama, no.
eeeeechhhmmmmm jak dlouho to trvalo ja si mysim, jako jes$t¢ jsem se s tim uplné furt
neszila, jak uz jsem piesn¢ fikala, ale mysim si, Ze pro to déldm maximum, abych,, abych se

zase, abych zase byla uplné normalni.
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