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Uvod

Ptesto, ze zijeme v 21. stoleti, stale se setkavame s pacienty po amputacich koncetin,
a to nejen s dospélymi, ale bohuzel i s détmi. V dob¢, kdy medicina pokrocila ve svych
poznatcich az k transplantacim Zivotné dulezitych organt a ndhradam kloubti koncetin,
je proto prdvem amputace chdpana jako porazka moderni védy. Nékdy je mozné
amputaci zachranit Zivot. Zivot ma prednost pied ztratou konéetiny. Amputaci je nutno
posuzovat jako dulezitou soucast péce o pacienta.

Snahy odbornikii se tudiz soustfedi na prevenci, tedy zabranéni nutnosti koncetinu
chirurgicky odebrat. U déti jde piedevSim o prevenci Urazli a zabranéni vzniku
vrozenych vyvojovych vad. U dospélych primarni prevence spocivd zejména
v zabranéni vzniku onemocnéni, jako je cévni onemocnéni dolnich koncetin. 1 pies
vSechna opatfeni spocivajici v zavadéni bezpecnosti prace na pracovistich a bezpec¢nosti
v dopravé k Graziim a onemocnénim vedoucim k amputaci koncetiny nebo jeji ¢asti
dochazi a dochéazet pravdépodobné bude i1 nadéle. Pravé z tohoto diivodu jsem si zvolila
téma diplomové prace Socialni aspekty po amputacich koncetin u déti a dospélych.
Réada bych zmapovala soucasnou situaci v socidlni oblasti, v oblasti rehabilitace, dale
bych se rdda zaméfila na uplatnitelnost takto handicapovanych lidi na trhu prace
a veSkeré snahy zacilené na pomoc témto pacientim. Cilem prace je zpiehlednéni
socidlnich vyhod, které jsou zdravotné¢ znevyhodnénym u nds poskytovany. Dale
orientace vco moznd nejSirSi Skdle  pomulcek slouzicich  k pfekonavani
architektonickych bariér a pomahajicich v pohybu, sobéstatnosti a mozZnosti znovu se
zaradit do Zivota jako ,,zdravy* jedinec. V tomto také spociva vyznam mé prace. Takto
sepsana prace bude doufam pomickou pacientim a jejich rodinam, ktefi jsou mnohdy
dezorientovani a v otazkach socialniho hlediska potiebuji pomocnou ruku. Zpracovani
diplomové prace jsem proto pojala tak, aby bylo pfinosem i1 pro ctenafe bez
zdravotnického ¢i socialniho vzdélani. Domnivam se, ze toto téma je dnes velice
aktudlni, nebot’ vznikaji stadle novi poskytovatelé¢ socialnich sluzeb a centra pomoci

handicapovanym, z nichZ kazdy je zaméfen na jinou cilovou skupinu.



1. Soucasny stav

1.1 Historie

Amputace je jednim z nejstarSich chirurgickych vykont vibec. Uz v pravéku
ji ¢loveék znal a v pfipad€ nutnosti vykondval. V této dobé ovSem nemél pacient ptilis
Sanci na preziti. Jeho pieziti bylo povaZzovéano spiSe za zdzrak a ptizen bozstev, ktera
byla pied 1 po zdkroku patiicné projevena. Jeskynni Clovék nemél pottebné znalosti,
potiebné nastroje, ani neznal zdklady antisepse a asepse, tak nezbytné v chirurgii.
Nejveétsi vyskyt operacnich vykonl s nutnosti amputace byl zaznamenan v obdobi
valek. V prvni svétové véalce a zejména v druhé svétové valce, kdy spolecné
s vzrustajicim pouzivanim trhavin a tfaskavin vzristal 1 pocet amputaci, pfedevSim
dolnich koncetin.

»lak v prvni svétové valce se pocet amputaci odhadoval na 500 000, v druhé pry
se tento pocet zdvojnasobil® ( 34 ).

V obdobi miru neslo svou vinu pouZivani tézké zemédé€lské techniky a stroji
s nedostatkem bezpec¢nostnich opatfeni.

Amputace jakozto radikalni chirurgicky vykon se v téchto dobach neznalosti jakékoli
anestézie stavala pro vSechny ohroZzené no¢ni mirou. Proto byl tento zédkrok provadén
pacientiim zpravidla nedobrovolng, s umyslem zachranit zivot. ( Pfiloha 2, obr. €. 1)

Dnes, se zménou Zivotniho stylu a pfedevsim Zivotniho tempa, maji nejvétsi podil
na amputacich dopravni nehody a metabolickd a cévni onemocnéni. Jak uvadi
MUDr. Picek, asi zadné historické obdobi nebude zcela bez amputaiti, ale musime
ucinit vS8e proto, abychom jim jejich ztrdtu vykompenzovali.: ,,Otazka prevence
amputaci neni jednoduchd a zda se na prvni pohled nefeSitelnd. MiZeme viibec zabranit
amputacim? Uplné jisté ne, tak jako neni mozno vzdy zabranit vzniku nemoci, ale musi
se ucinit vSe, aby pocet amputaci byl omezen jen na ptipady naprosto neodvratitelné*

(34).



1.2 Operacni indikace

= Elektivni ( pldnovana ) - devastace koncetiny ( ischémie, tumor, krvaceni
z defektu...).

» Urgentni - vlhka nebo plynata gangréna ohrozujici zivot.

= Absolutni - imobilni pacient, kontraktury, paréza koncetiny, nerekonstruovatelné
cévy, infekce....

= Relativni - chronicka ulcerace na paté, expektace pieziti do 1 roku,
polymorbidita....

* Vystupiované ischémie az gangrény koncetiny uplné ztraty krevniho ob&hu
v postizené ¢asti ( Priloha 3, obr. €. 2 ), Priloha 4, obr. ¢. 3)

» Kdyz poskozena tkan ohrozuje zivot ( Pfiloha 5, obr. €. 4)

* U devastujicich poranéni z divodu zachrany Zivota, napi. krvaceni a témct
dokoncené traumatické amputaci, kdyz tézké, nenapravitelné poskozeni kosti,
Slach, svalli, nervll a cév zplsobuje ztratu funkce ( devastujici poranéni ).

( Priloha 6, obr. ¢.5)

MUDr. FrantiSek Picek v kapitole statistika pfi¢in amputaci dale uvadi: ,,Mohu podat
statistiku pouze z naseho tstavu, nebot’ celostatni statistika nam nebyla dosaZzitelna.
I kdyz v naSem ustavu byla rehabilitovana jen mensi ¢ast vSech amputovanych, da
se z celkového, dost velkého poctu piipadi nasi statistiky, pofizené za posledni tfi 1éta,
ur€it jen piiblizné procento jednotlivych pfi¢in amputaci. Na prvém misté jsou
amputace, zpisobené kolejovymi vozidly, ¢islem 25 % ( z toho 19 %vlak a téméf 6 %
tramvaj ); na druhém misté jsou urazy, zpisobené nejriznéjSimi tovarnimi stroji mimo
stroje zemé&dé€lské, Cislem 16 %; na tfetim misté jsou amputace pro nemoc Bergerovu,
Cislem 14,3 %; na ctvrtém amputace zplisobené zemédé€lskymi stroji, a to Cislem 10 %
( z toho traktory 2 % ). V dalSim potadi nésleduji: urazy v dolech 3 %, elektrickym
proudem 2,5 %, pilou 2,5 % atd.” ( 34 ). Takto vyhodnotil statistiku pfi¢in amputaci
MUDir. FrantiSek Picek v roce 1953. Tuto citaci jsem pouzila z divodu srovnani pficin

amputaci v roce 1953 a dnes. Vzhledem k roku vydéani pouzité literatury lze na tomto



pfipadu dolozit, ze pfiCiny vzniku amputaci se scCasem vyrazn¢ méni. Dnes
se bezkonkurenéné dostavd na prvni misto téchto pfi¢in Urazy v souvislosti
s dopravnimi nehodami.

Dle soucasné odborné literatury dochéazi ke ztratovym poranénim nejcastéji feznym,
seCnym a trznym poranénim.: ,,R4na feznd ( vulnus scissum ) — rdna je zpusobena
feznou zbrani, nebo pfedmétem s ostrym okrajem ( sklo, plech apod. ). Kozni fez miva
linearni pribeh, vzacné neni ani lalokové odfiznuti tkani pfi tangencidlnim plsobeni
zranujici sily €1 Uplné sefiznuti povrchovych struktur. Pfi¢inou bolesti rany je ostré
preruseni nervovych vldken. Rana sec¢na ( vulnus sectum ) — rdna je zplisobena se¢nou
zbrani ( sekyra, maceta, me¢ ). M4 stejny tvar jako fezna rana, ale je hlubsi, riziko

zasazeni hlubokych struktur je vétSi. Podle dokonalosti ostii ma vétsi ¢i mensi podil

kontuzni slozky. Na koncetindch miize v extrémnim rozsahu dojit k amputaci® ( 42 ).

Pficiny potrazovych amputaci jsou dle aktudlni Mezinarodni klasifikace nemoci
rozdéleny nasledovné:
,Dopravni nehody -chodec zranény pii dopravni nehodé,
-cyklista zranény pfi dopravni nehodé,
-jezdec na motocyklu zranény pii dopravni nehodé,
-Clen osadky osobniho automobilu zranén pii dopravni nehodg,
pady cizich téles ( rozdrceni ),
kontakt s mechanickou silou stroje ( rozdrceni, fezné poranéni ),
tézké popaleniny bez moznosti nasledné rekonstrukce,
kontakt s trhavinou nebo tfaskavinou,
poranéni stfelnou zbrani bez moZnosti nasledné rekonstrukce,
kontakt s ostrym sklem, nozem, mec¢em nebo dykou,
kontakt se zvifetem ( pokousani nebo ukousnuti ),

vystaveni nadmérnému piirodnimu chladu ( omrzliny )*“ (4 ). ( PFiloha 7, obr. ¢. 6)
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1.3 Zpusoby provedeni amputace

Dle zptsobu sneseni koncetiny nebo jeji Casti mizeme rozli§it amputaci
a exartikulaci. V pfipad€ amputace, kterd je provadéna ve vétsing ptipadi, jde o protéti
kosti. Exartikulace znamend odnéti koncetiny nebo ¢asti koncetiny v kloubu. Jeji
provedeni nebyva bézné, protoze pahyly s kloubni plochou se Spatné kryji mékkou tkani
a protézovani exartikulace je obtiznéjSi a funkén€ pacientovi nepiinaseji pfiiliSny
prospéch.

Amputace se provadi na operaénim sale za podminek asepse pro zabranéni
pooperacnich zanétlivych komplikaci. Muze byt provedena v celkové, epidurdlni
nebo lokalni anestézii, dle lokalizace a celkového stavu pacienta.

Po desinfekci operacniho pole se amputace zahajuje protétim kize a mekkych tkani
v jedné roving. Nejcastéji se amputuje tzv. lalokovou metodou. Kiize s mékkymi ¢astmi
se upravi tak, aby se z m&kkych ¢asti vytvotily dva laloky, mezi nimiz se pii zakladé
lalokl protne kost. Svaly, Slachy a pfedevSim vazivova povazka a kiize se pies kostni
pahyl sesiji tak, aby byla kryta. S ohledem na pfisti funkci pahylu ma byt kozni jizva
vedena v misté nejméné vystaveném tlaku. To znamend, Ze na dolni koncetiné¢ by m¢la
byt kozni jizva vedena dozadu a na horni koncetin€ na konec pahylu, jelikoz zde
se uplatituje tlak protézy spiSe na strandch. V misté, kde hrana kostniho pahylu ostie
tla¢i proti koznimu krytu, jako napt. pfi amputaci v bérci, je nutné, aby ji chirurg setizl

Sikmo, ¢imz se tlak ztupi. ( PFiloha 8, obr. €. 7)

11



1.4 Urovné amputaci na koncetindch.

1.4.1 Amputace DK

Mnohem lepsi jsou funkciondlni vysledky nahrazek po amputaci dolnich koncetin.
V praxi se spiSe ozeli ztrata obou dolnich koncetin nezli ztrata jedné ruky. Je to z toho
divodu, Ze dolni koncetina je pro naSe télo spiSe oporou a noha v obuvi ztratila
schopnost jemnéjs$i motoriky. Na dolni koncetin€ se vSak po provedeni amputace Castéji
setkavame s komplikacemi, ve smyslu poruch krevniho obéhu, se zhorSenou vyZzivou
tkani v podobé nekréz, mumifikaci, viedl a rozpadajicich se jizev v koncovych ¢astech
koncetiny. ( Priloha 9, obr. €. 8 ) Proto se chirurgové pomérné snadno rozhoduji
k amputaci prstl na noze, ovSem kromé palce, ktery ma pti kroku odrazovou funkci
a usnadnuje pruznou chiizi. U palce je proto snaha zachovat alesponi hlavicku palcové
zaprstni kosti, ktera je také dileZitou oporou nozni klenby. Ale i amputace vSech
dolnich polovin zaprstnich kosti nohy dovoluje nemocnym chodit v normélni obuvi jen
s vyplnénou SpiCkou stievice. Ztrata celych zaprstnich kosti, hlavné pak =ztrata
Slachovych ipont na nich, ¢ini pahyl neschopny chiize, protoze tah Achillovy Slachy
bez protivahy antagonistli stavi nohu na S$picku, kterd je navic vzdy bolestiva. Proto
exartikulace v kloubu zanartnim ( Lisfranc ) a v kloubu nartnim ( Chopart ) dava
funk¢éné Spatné pahyly. Ziidka se setkdvame také s amputaci patni kosti, kterd ma
pro kineziologii pohybu rovnéZz zna¢ny vyznam. ( Pfiloha 10, obr. €. 9 ) Pro protézu
je nejvhodnéjsi délka bércového pahylu asi 15 cm, a sice od horniho kraje hlavice
holenni kosti. Lytkova kost se protind vzdy o 2 cm vySe. Pahyl, ktery saha az do dolni
poloviny bérce, miva nedostate¢ny krevni ob¢h, a proto je také choulostivy na otlaky,
prilis kratkym pahylem bude pacient hiie ovladat pohyby v kolennim kloubu. Kratsi
pahyl nez 6 cm nestaci ohybat protézu v koleni nebo pii ohnuti vyklouzava takto kratky
pahyl z objimky protézy. Proto je pii téchto vysokych amputaci 1épe provést sneseni
nad kolenem a pfilozit potom protézu s kolennim mechanismem. Ten potiebuje asi 7 cm
délky, aby mohl byt umistén v protéze, aniz by prodlouzil stehno k neZadouci délkové

nesoumeérnosti se zdravou koncetinou. Pomérné dobré pahyly vznikaji krytim kostniho
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pahylu v dolni tfetiné stehna Slachou ¢tyrhlavého svalu stehenniho po odstranéni ¢ésky.
Pro pfipevnéni a ovladani protézy je nejvhodnéjsi stehenni pahyl délky 25 az 30 cm,
méieno od vrcholu velkého trochanteru. Pahyl, ktery je krat$i nez 20 cm, nedokaze jiz

dobte ovladat protézu. Nema-li ani 13 cm délky, vyklouzava pahyl z objimky protézy.

Typy amputaci DK:

a) Rozsifend exartikulace v ky€elnim kloubu

b) Exartikulace femuru

¢) Amputace ve stehn¢ lalokového typu a typu ,,rybi tlamy*
d) Exartikulace v kolennim kloubu ( Gritti )

e) Amputace v bérci

f) Amputace v hlezenném kloubu ( Pirogov )

g) Exartikulace v zadnim intertarzalnim kloubu ( Chopart )

h) Exartikulace v tarzometatarzalnim kloubu ( Lisfranc )

1) Amputace prsti nohy ( Priloha 11, obr. ¢. 10)

1.4.2 Amputace HK

Snaha zachovat pokud moZno co nejvice plati pro ruku, pfedev§im pro palec i ostatni
prsty ruky. Prsty jsou posuzovany jednotlivé z funkéniho hlediska. Zejména z toho
pohledu, zda nehybny a nevnimajici prst je vykonnosti ruky kuzitku, ¢i piekazi
ostatnim prstim v praci. Podobny ndzor je vétSinou uznavan i1 pro zachovavani
zaprstnich kosti ruky. Palcové zaprsti je 1 bez palce hodnotné, je mozné ho mobilizaci
uzit k nahrad¢ palce. Zaprstni kosti jednotlivych ostatnich prstli n€kteti zkracuji, aby
ztrata prstu z hlediska estetického byla méné napadnia. Zde nutno postupovat
individudlné podle zplisobu zaméstnani postizeného. Jizvy na pahylech prsti a ruky po
amputaci umist'ujeme na hibetni stranu, aby nerusily citlivost. ( PFiloha 12, obr. €. 11,

Piiloha 13, obr. ¢. 12)
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Zapésti v amputacnim pahylu neni bohuzel funkéné ani esteticky k uzitku, stejné
jako skloubeni zapésti s predloktim a dolni konec ptedlokti, které plsobi potize
pii pouziti protézy. Z ostatni délky ptedlokti se snazime zachovat co nejvice k ovladani
protézy. ( PFiloha 14, obr. ¢. 13)

Pro béZznou ptedloketni protézu je nejvhodné&jsi délka pahylu 15 az 18 cm. Nejkratsi
pahyl, ktery lze na ptfedlokti protézovat, je 8 az 10 cm. Krat$i pahyl a dolni konec
nadlokti se funkéné neuplatni, naopak pfi upravovani protézy pisobi obtiZe. Pahyl
nad loktem mé byt 20 az 23 cm dlouhy, méfeno od konce akromia. Del§i potom
neponechava protéze misto pro loketni mechanismus a krat$i nez 12 cm nestaci ovladat
protézu. Ale i pro pouze kosmetickou protézu je nutno zachovat alespon hlavicku pazni
kosti. Aby se zachovala forma ramenniho kloubu, na niz lze ptipevnit protézu.

V nékterych ptipadech, zejména u oboustrann¢ amputovanych na hornich
koncetinach, je na misté¢ po amputaci ruky udélat na predlokti kineplastickou operaci
podle Krukenberga. Ta spoc¢ivad v tom, ze se dolni konec obou kosti ptedlokti od sebe
odd€li se zachovanim svall, které oddaluji a pfitahuji vietenni kost k loketni.
Tim vznikd kleStovity orgéan, ktery je schopny uchopit a drzet pfedméty podle vile

nemocného, a tak zlepsit jeho sobéstacnost.

Typy amputaci HK:

a) Interskapulotorakalni amputace

b) Exartikulace humeru

¢) Amputace v oblasti humeru

d) Exartikulace v loketnim kloubu

e) Amputace v oblasti predlokti

f) Exartikulace ruky

g) Amputace ruky v oblasti metakarpti ( PFiloha 15, obr. €. 14)
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1.5 Pooperacni komplikace

Poopera¢nimi  komplikacemi  jsou  oznaCovdny  komplikace v pribchu
rekonvalescence pacienta. Je mozné je rozdélit podle obdobi jejich nastupu na Casné
a pozdni. Muze jich nastat celd fada a je potieba, aby na moznost jejich vzniku byl
pacient Setrn¢ pfipraven. Jen informovany pacient se miize fad¢ znich vyhnout.
PredevS§im pozdni komplikace si ve vétsi ¢i mensi mife pacienti plsobi sami svou
nepozornosti, neznalosti, lhostejnosti k vlastnimu zdravi.

,Pfedev§im nutno zabranit otylosti, ke které maji sklon zejména nemocni
po amputaci dolni koncetiny pro nedostatek pohybu i z nadmémé péce ptatelského
prostiedi, které se snazi mnohymi pochoutkami u¢inné€ projevit sviij soucit, ale bezdéky
zvySovanim véahy ztézuje nemocnému pohybovou rehabilitaci® ( 34 ).

,»Zachovalé koncetiny musi pfevzit ¢ast funkce ztraceného udu. Nejsou-li na to vcas
pfipravovany, trpi pfetizenim. Zvlasté je to patrno po amputaci dolni koncetiny, kde
na zdravé noze z nepfipraveného pretizeni se oploStuje klenba a v kloubech vznika
deformujici artréoza. Podobny mechanismus je pfi¢inou zkiiveni patete, kterd
se vychyluje v pfislusSném segmentu na stranu zdravé koncetiny; pfi amputaci pravé
horni koncetiny vznik4 sinistrokonvexni hrudni skoliosa s poklesem levého ramene
dold, pti amputaci pravé dolni koncCetiny sinistrokonvexni lumbalni skoliosa se sklonem
panve vlevo. Tyto zmény byvaji z pocatku Casto zanedbany a pozdé&ji plisobi obtize,

kterym lze ptedejit v€asnou a spravnou rehabilitaci, hlavné aktivizaci pahylu ( 34 ).

1.6 Ucelena rehabilitace

Prof. MUDr. Vladimir Novak uvadi, Ze: ,,Operativnimu odnéti koncetiny nebo jeji
¢asti fikdme amputace. Je to jeden z nejstarSich operacnich vykonti a znamena ptiznani
porazky lékaiského uméni, kapitulaci chirurga. Tento drasticky vykon odstrani
koncetinu, kterou jsme neuméli vylécit, a snizi tim trvale vykonnost postizeného, nebot’

7adna nahrazka — protéza — se ani zdaleka funkéné nevyrovna ztracené ¢ésti koncetiny*
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(34 ). Toto tvrzeni je bezesporu pravdivé, nutno vSak zminit, Ze tento zédkrok je mnohdy
paliativnim vykonem, tedy zivot zachranujici. Pravé proto veskeré usili odbornikti dané
problematiky sméfuje k maximalnimu odlehéeni socidlni, zdravotni, psychické
1 pracovni zatéze, kterou amputace s sebou pfindsi.

V ramci ucelené rehabilitace, kterd je v souvislosti se zdravotnim postizenim hojné
zminovana, rozliSujeme rehabilitaci na nékolik typt. To vyplyva i z anglického terminu
comprehensive rehabilitation, kdy vyraz comprehensive lze skuteCné pielozit jako
uplny, uceleny, celkovy. Slovicko rehabilitace je dle Svétové zdravotnické organizace
zapojeni obcanli se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota
spolecnosti s vyuzitim 1écebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich prostiedkii.
Z této definice je zfejmé, Ze samotné oznaceni rehabilitace by mélo byt chapano jiz
v §irSim  kontextu jako ucelend rehabilitace. V povédomi lidi vSak stale slovo
rehabilitace asociuje pouze péci fyzioterapeutii ¢i lazeiiskou 1é€bu. Z tohoto diivodu
je Iépe zdiiraznit vyznam naSeho pojeti oznaCenim ucelend nebo ceskym ekvivalentem
komprehenzivni.

Prvni etapou, se kterou se zdravotné postizeny clovek setka, je skuteéné rehabilitace
lécebna, kterou poskytuji zdravotnici a ktera se tyka fyzického stavu. Na tuto etapu tizce
navazuje, nebo 1€pe, je s ni propojena, rehabilitace socialni. Tato slozka si klade za cil
udrzet a podpofit socidlni vazby, které pomohou postizenému k navratu zpét
do spolecnosti. U osob v produktivnim véku ke stejnému cili pfispiva déle rehabilitace
pracovni, tedy pfiprava na pracovni uplatnéni a znovu zatazeni do pracovniho procesu.
Pracovni rehabilitace u déti se zdravotnim postizenim je pouze naznacena a v popiedi
stoji rehabilitace pedagogicka, tedy vychovné vzdé€lavaci. Ucelenost rehabilitace je dana

praveé vzajemnym propojenim jednotlivych jejich slozek.
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1.6.1 Lécebna rehabilitace

1.6.1.1 Hygiena pahylu

Pacient s amputaci se musi naucit hygien¢ pahylu, to znamena, udrzovat jeho kizi
vdobré kondici a predchazet jejim drobnym uraztim, otlakim, odfeninam,
pohmozdéninam, rozmokvani, koZnim zanétim apod.. KdyZ je pahyl bez protézy,
ma byt jeho kiize pokud moZzno nezakryta, nebot vzduch a pfiméfené vystavovani
slunecnim paprskiim ji vhodné otuzuje. Velice diilezité je naucit se pahyl pravidelné
omyvat s pouzitim neutrdlniho mydla bez zbyte¢ného maceni. Jestlize je pahyl potivy
a mastny, je mozné ho obCas omyt lihem, nesmi vSak dojit k piesuSeni Prili§ sucha kize
pahylu je nachylna, a proto se oSetiuje olejem nebo nedrazdivym koznim krémem.

Klze pahylu by méla byt pruznd, hladka, nepotiva, odolnd, dobfe prokrvend a bez
odérek a zanétlivych zmén. K tomu pacient pfispiva pravidelnou hygienou pahylu,
lehkou kozni masdzi, omyvanim stfidavé teplou a studenou vodou bez pfiliSného
maceni, které naopak pokozku maceruje. Kdyz je amputacni jizva bez komplikaci dobie
zhojena, za¢indme za dva aZ tfi tydny po operaci s otuzovanim pahylu tlakem na stale
tvrd$si podlozku, poklepavanim a kartaCovanim a konecné pfiloZenim provizorni
protézy.

Do protézy se na pahyl oblékd denné Cistd nebarvena puncoska ze 100% baviny.
Pokud by material puncosky pfili§ Skrabal nebo drazdil citlivou pokozku nebo jizvu,
je mozné pod ni obléci tenkou ptizovou nebo hedvébnou vlozku. Puncosky je mozné
obléci 1 dvé a vice, ale musi vZdy dobfe ptiléhat. Pfipadné zahyby by mohly na pahylu
vytvofit nezadouci otlak. Pod puncosku se miize pahyl zapudrovat. Puncosky se perou
denné, pozornost je nutné vénovat predevSim dikladnému vyméchani a ususeni.

Pokud na pahylu, i pfes veSkerou opatrnost, vzniknou otlaky, kozni zanéty nebo
exémy, neznamena to jen navstévu kozniho lékafe a zvySenou pozornost vénovanou
hygiené, ale predevsim nutnost odlozit protézu. Tu je mozné nasadit a pouzivat teprve

az po dokonalém zahojeni téchto komplikujicich defektt. ( PFiloha 16, obr. €. 15)
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1.6.1.2 Polohovani

Hned po operaci se pfistupuje k polohovani pacienta. Polohovani je dilezitym
krokem rehabilitace, nebot’ zabranuje flekénim kontrakturam pfilehlych kloubl a tim
nevhodné funkéni poloze koncetiny. Vlivem tahu silngjSich flexorti dochazi totiz
k ohnuti zbylych kloubii koncetiny a jejich naslednému tuhnuti v této poloze.
Fyzioterapeut proto pacienta okamzité instruuje k vhodnym poloham s ohroZzenymi
klouby v extenzi, kterd je funk¢éné vyhodnéjsi. K polohovani se pouziva fada klind,
podlozek, zavazi a pytll s piskem. Naptiklad pacient s amputaci ve stehné€ je béhem dne
polohovan na bficho, v leze na zddech pouZije zatéZ na amputacni pahyl s podlozenim
panve a dale je poucen o nevhodnosti dlouhého sezeni. Nabyté instrukce o polohovani

musi potom dodrZovat i doma po propusténi z hospitalizace.

1.6.1.3 Metodika lécebné télesné vychovy

S aktivnimi pohyby pahylu se zacina rovnéz jesté na lGzku. Jestlize byly zachovany
svalové upony nebo byly alespoii spravné seSity Slachy pies kostni pahyl, svalové
aponeurozy 1 facie, je zachovana pohyblivost ve zbyvajicich kloubech v normé rozsahu
pohybu. Aktivni hybnosti pfedchazi pacienti jizZ zmiovanym kontrakturdm, ochabnuti
svalii a komplikacim z nedostatecné vyzivy tkéani, nebot’ stahy svalii udrzuji v pahylu
vydatny krevni ob¢h. Presné seSité Slachy a aponeurosy brani retrakci svali a tim
udrzuji spravny tvar a pevnou konzistenci pahylu. Tvoti podlozku mezi kizi a kosti
a chrani tak kazi pfed naruSenim, zplsobenym tlakem kosti. Kosti pak vlivem
funk¢éniho zatiZzeni a formativnimi tlaky uzaviraji svou dfenovou dutinu a projdou
ucelnou vnitini prestavbou.

,Nedostatek funkéniho zatizeni pahylu se projevuje znamkami degeneracnimi. Kiize
je chabd, tenkd, bleda a chladna pro nedostate¢ny krevni obéh, svaly jsou vychudlé, bez
pruzného napéti, nevykonné, pohyby v kloubech jsou omezené az ke ztuhlosti, obycejné

v ohnuti, kostni pahyl je zfidly ztratou mineralnich soli* ( 34 ).
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Metodika lécebné télesné vychovy zahrnuje:

e Kondic¢ni cviceni na lazku ve vSech polohach

e Nacvik sedu a stoje s oporou i bez opory ( Priloha 17, obr. €. 16)
e Posilovani zdravé koncetiny

e Nécvik obratnosti zdravé HK

e Nacvik rovnovéahy — Skola pada

e Chtze o berlich bez protézy

e Vycvik na protéze s oporou i bez opory ( Priloha 18, obr. €. 17)
e Nécvik sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech

e Ergoterapie — lécba praci dle individualniho planu pacienta

1.6.1.4 BandaZovani

Reakei, komplikujici pozdéjsi protézovani, jsou otoky pahylu, které vznikaji jako
dasledek ptvodniho poskozeni i jako podrédzdéni operaci. Proto je pacient zaSkolen
v banddzovani tzv. pahylovym obvazem a tim pahyl formuje do pozZadovaného
konického tvaru. Pahyl ma byt bandazovan po celou dobu, od pocatku snéti kryciho
obvazu az do chvile, kdy pacient dostane protézu. Bez bandaZze ma pacient setrvavat
pouze v dobé, kdy se vénuje cvieni nebo otuzovani pahylu ¢i jeho hygiené.

Techniku banddzovani pahylu dolni konletiny velice podrobné popisuje prof.
MUDr. Vladimir Novak: ,,U pacienta lezictho na zadech se obvaz zac¢ne ve vysi
ttiselniho vazu, kde si nemocny obinadlo pfidrzi palci obou rukou. Obinadlo se tdhne
po piedni ploSe pahylu pies jeho Spicku na zadni plochu az k hyzdové fase,
kde jej nemocny fixuje obéma ukazovaky. Dalsi tura jde Sikmo zezadu pies zevni kraj
prvni tury na ptedni plochu do stiedu k zacatku obinadla, kde jej nemocny zase palci
pfidrzi. Dalsi Sikmou turou se prekryje vnitini kraj prvni tury a obinadlo se tdhne zase
do stfedu pahylu az k hyzdi. Poté se podélné tury upevni kruhovymi otackami a cely

obvaz se doplni stoupajicim obvazem klasovym ( spica coxae trochanterica ). Tim
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se m&kké ¢asti stlacuji zespodu nahoru a zvenc¢i dovnitf. Obvaz musi kryt vnitini plochu
stehna az k perineu, aby nad nim nevytvaiely mékké casti zdhyby a val. Obvaz se brzy
uvolni, proto se musi béhem dne tfikrat az Ctyfikrat obnovit. Pro pahyly bércové
a na horni koncetiné¢ se uzivd obinadla 10 cm Sirokého. Obvaz na bérci saha
az na konsuly stehenni kosti, ale ¢éSka zlstavad volnd. Obvaz na pahyl predlokti
podobné otac¢i dolni konec paze, ale loket necha volny ( 34 ). U bandazovani pahylu
horni koncetiny postupujeme obdobné. ( Priloha 19, obr. €. 18)

V bandéZovani musi pacient pokracovat i v domacim oSetfeni, do doby, neZz pahyl
ziska spravny tvar. VétSina pacientli s amputaci dolni koncetiny si dovede bandaz
pahylu provést samostatné. U horni koncetiny byvd nutnd asistence druhé osoby.
Ptesto, ze na horni koncetiné mé& banddzovani mensi vyznam, je zde patrné,
jak dulezitou roli hraje zaSkoleni rodiny. Asistenci rodiny je nutné zdiraznit pfedevS§im
u déti. Ty si ¢asto nedokaZzi bandaz provést spravnou technikou a vyznam bandaZzovani
nedokazi docenit. Proto ji Casto odmitaji a v nepfitomnosti dohledu nechévaji pahyl
volné.

Dals$i moznosti jak ziskat spravny tvar pahylu, je jeho masaz. Zafind vzdy zcela
jemnymi tfecimi pohyby nad mistem chrdnénym obvazem. AZ po sceleni jizvy
pfidavame k tfeni hlubsi hnéteni svalstva, které se jiz provadi intensivnéji. Toto hnéteni
je prospesné pro zvySeni svalového tonu a napomaha zlepSit krevni obch, a tim
1 celkovou vyzivu pahylu. Po komplexnim zhojeni jizvy zacindme s masazi na jizvé
samotné. Jizva musi byt scelend, bez povrchovych stehi a vSechny krusty musi byt
odhojeny. Tlakové masazi jizvy je zapotifebi se vénovat pravé v mistech, kde je kiize
pfichycena k spodnim vrstvdm podkozi. OtuZovani konce pahylu je nutné i v tom
ptipadé, Zze nejde o pahyl nosny. Velmi citlivy byva pahyl v krajiné kolem jizvy
a vmistech, kde amputacni pahyly kosti jsou tésné¢ pod povrchem kiiZe.

( Priloha 20, obr. ¢. 19)
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1.6.1.5 Nacvik spravného stereotypu chiize ( SSCH ) po amputaci DK

Vycvik chiize je od pocatku fizen n€kolika hlavnimi zasadami, aby nedochazelo
k fixaci nesprdvného stereotypu a néaslednym nezaddoucim kompenzacim v osovém
systému pacienta. Prvni ze zasad je kontrola délky kroku. Dbame na to, aby oba kroky
byly stejn¢ dlouhé. Pacient mé obvykle tendenci provadét zdravou koncetinou krok
krat8i, protoze vaha téla spociva v tom okamziku na protéze. Je tieba pacienta neustale
opravovat a upozornovat na tuto chybu, nebot’ zkraceni kroku je pro né& ptirozené.
Z nedostatku rovnovahy nebo ze strachu z padu pospichd pti kroku zdravou nohou
proto, aby na ni mohl zase co nejdiive pienést vahu téla. Pacient tedy musi i sam sebe
neustale kontrolovat a védomé na protéze pii kroku spocivat déle. Nejlépe se cvici
spravna délka obou krokt na pfimce namalované na podlaze a rozdélené znackami
na stejné dily dlouhé 50 cm nebo 60 cm. Mame-li pro nacvik chiize dostatecné dlouhy
prostor, vyznac¢ime do jedné poloviny pfimky kroky krat$i a do druhé kroky delsi.
Zpocatku pacient chodi po znackéch s vlastni zrakovou kontrolou tak, ze sleduje znacky
na zemi. Poté pfi chlizi hledi pacient pfed sebe a kontrolu provadi druhd osoba. Pravé
pohled pted sebe; a sice asi 5 m pied sebe; je dal§i vyznamnou zésadou pii vycviku
SSCH. Hlava tedy musi byt pfi chlizi vzptimena. Dalsi dulezitou zasadou, v potadi tieti,
je spravny rytmus chlize. Rytmem rozumime rychlost, jakou pacient sttidd pii kroku
pravou a levou koncetinu. Oba kroky by tedy mély byt stejné rychlé. Podobné jako
u délky kroku, ma 1 zde, ze stejnych pficin, pacient tendenci provadét krok zdravou
nohou rychleji. Dale dbame na pfesné vedeni protézy. Tomu se pacient sam nejlépe
nauci, pokud nacvi€uje chlizi pfed zrcadlem. Poslednim prvkem, neméné vyznamnym,
ale 1 naopak. Podobnym zplisobem jsou nacvi€ovany obraty na misté, obraty pfi chiizi,
chiize po Sikmé ploSe, chiize po schodech, chlize po nerovné plose a v terénu, chiize
se zavienyma ocima, chiize vpied, chlize vzad, chiize stravou, slalom, sed a vztyk
ze zidle, opatrny pad, vztyk ze zemé, jizda ve vytahu, ale i jizda na kole nebo tfeba

tanec.
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Obdobi, po které se pacient uci znovu chodit, je pro néj velice narocné nejen fyzicky,
ale pfedevsim psychicky. Proto je v nékterych ptipadech vhodna navstéva psychologa.
Snahou vSech odbornikli pochopitelné je co nejrychlejSi samostatnost a sobéstacnost
pacienta a jeho navrat do spolecnosti, pfipadné€ i do zamé&stnani. Skute¢nost vSak byva
jina. Mezi pacienty i jejich zranéni jsou velké individudlni rozdily. Je proto potieba
vyzbrojit sebe 1 je trpélivosti a neustdle je pozitivné ladit pro budoucnost.

( Piiloha 21, obr. &. 20)

1.6.1.7 Prakticky vycvik po amputaci HK

V praktickém vycviku ma pacient po amputaci horni koncetiny situaci o néco malo
téz81, nezli pacient po amputaci dolni koncetiny. Musi se ucit ovladat jak amputacni
pahyl, pfipadné protézu, tak i1 zdravou koncetinu. Pokud zdravd koncetina byla
koncetinou nedominantni, dochdzi ktzv. pfecvicovani. Do vycviku obratnosti
se vétSinou pacienti zapojuji skupinové formou sportovnich nebo spolecenskych her.
Pouzivd se chytani ty¢i, krouzkd, micl, vrhéni Sipek, pretahovani lanem, S$plhéni
po zebtiku, hazeni na kos, tenis, vrhani kouli apod.. Protézou se spolecné s pacientem
nacvicuje predevSim funkce uchopové, dale cvieni polohocitu a phybocitu, cviceni
souhybl hornich koncetin pii chlzi, sebeobsluha — oblékani, myti, jidlo a piti.
Samostatnou kapitolou je vycvik psani, at’ uz protézou nebo piecvicenou koncetinou.
Pro dospélého pacienta bude pfirozenéjsi a praktictéj$i pouzivani protézy, kdezto dité
snaze precvi¢i dominanci koncetin. Po =zafazeni takto pifecviceného ditéte zpét
do Skolniho kolektivu je tfeba mit na paméti ohled na kvalitu a rychlost jeho psani.
( Priloha 22, obr. ¢&. 21 ) Vycvik je vétSinou zakoncen piipravou pacienta pro pracovni

zatazeni, vraci-li se ke svému pivodnimu zaméstnani.
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1.6.1.8 Bolest a jeji druhy

Velké potize plisobi nékterym nemocnym tzv. prelud ztracené¢ho udu ( le fantome
du membre perdu ). Pocit'uji asto s bolestivym piizvukem az i s intensivni bolesti ¢asti
ztracené koncetiny, napf. palec na amputované noze.

,Obycejné se to vyskytuje u amputovanych, ktefi dlouho pfed amputaci trpéli bolesti
v nemocné konceting, takZe vzniklo ptecitlivéni v ptislusnych oblastech kiiry mozkové.
Skute¢né po primarnich potrazovych amputacich ptreludové bolesti jsou vzacné* (34 ).

Skala pocitii, jez miize amputovany promitat do oblasti snesené konéetiny, mtize byt
bohuzel velmi Siroka. Pacient mize mit lokalni pahylové bolesti, fantomové pocity
a fantomové bolesti.

Lokalni pahylové bolesti jsou periferni, lokalizované bolesti v pahylu, které vznikaji
brzy po amputaci v dob€ hojeni amputacni jizvy. Tyto bolesti se daji ptiznivé ovlivnit
zasahem na periferii a otuZovanim.
vice nebo méné jasné. Dulezité je, aby byl pacient o téchto pocitech informovan a byl
poucen o technice jak tyto pocity vyvolat nebo jak se naopak jejich vyvolani vyvarovat.
Mohou byt totiZ nepiijemné, ale nemuseji také pacienta nijak bolestivé obtéZovat,
naopak, muizeme jich vyuzit krychlejsi rehabilitaci pacienta. Ma-li amputovany
fantomovy pocit, mize ztotoziovat fantomovou dolni koncetinu s protézou, takze chlizi
sni vnima zcela pfirozenou. Fantomové pocity 1ze vyvolat koncentraci volniho Usili,
pfedstavou pohybu snesené koncetiny, volni kontrakci svaloviny pahylu nebo aktivnimi
pohyby kontralateradlni koncetiny. Spontdnni fantomové pocity jsou mnohem castéjsi
u amputovanych, ktefi jiz byly v dobé sneseni koncCetiny star$i, a dale u vysokych
amputaci nezli u akralnich. Zda jde o amputaci na horni nebo na dolni koncetiné nehraje
v tomto piipadé vyznamnou roli. Z tohoto pohledu mutze byt fantomova koncetina
pocitovana jako ,,normalni“ co do délky spise u amputaci dolnich konc¢etin. Na hornich
koncetinach ma amputovany fantomovy pocit pohybu a dojem kontaktu v jednotlivych

kloubech. Fantomové pocity maji tendenci béhem ¢asu vyhasnout.
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Fantomové bolesti velice obrazné popisuje MUDr. FrantiSek Hanzal.: ,,Fantomové
bolesti jsou anomalni pocity, projikované do snesené koncetiny. VétSinou jsou difusni,
s individudlnimi rozdily co do kvality, intensity, rozsahu a afektivniho ladéni.
Nejvyraznéjsi maji kausalgicky nadech ( pal€ivy raz s nepifesnou lokalizaci ). Jejich
intensita casto kolisd vlivem psychickych prozitkli. U nékterych amputovanych
pozorujeme sklon k bolestivym podminénym reflexim na rizné podminéné podnéty.
Fantomové bolesti daleko snize vznikaji u amputovanych, ktefi maji spontanni
fantomové pocity, nez u téch, ktefi jich nemaji. Fantomové bolesti lze aktivné,
ale nekonstantné vyvolat tlakem na neurom pahylu nebo podraZzdénim v misté
tzv. trigger-zony hlubokym pohmatem tkani mimo neurom nebo podnéty alogickymi
( pichanim ), vzacnéji 1 taktilnimi. Nékdy Ize naopak témito podnéty fantomoveé bolesti
1 utlumit. Rozsah trigger-zony je ptipad od ptipadu rizny, jeji centrum je vzdy kolem
amputaéni jizvy. Ostatni pole trigger-zony jsou uspofadana bud’ cirkularné kolem
centra, nebo segmentdlné. V nckterych piipadech lze zjistit trigger-zonu
1 na kontralateralni koncetin€. Vzpomenutymi podnéty se nepodaii vyvolat fantomovou
bolest tam, kde neni fantomovych pociti ani spontannich, ani aktivné vyvolatelnych.
Fantomové bolesti jsou castéjsi 1 téz§i, jestlize amputovany trpél néjakou dobu

— alespoil 1 mésic — bolestmi koncetiny pted jejim snesenim* ( 34 ).

1.6.1.9 Protézova péce

Definic protézy se v odborné¢ literature vyskytuje hned nékolik. Asi nejlépe ji vystihl
MUDr. FrantiSek Kiivanek: ,,Protéza je ptistroj, ktery nahrazuje ztratu ¢asti nebo celé
koncetiny v jejim funkénim ubytku podle stupné dokonalosti zhotoveni a moznosti
mechanické nahrady ztracenych télesnych funkci a také zaroven kosmeticky kryje
vzniklé zkomoleni“ ( 34 ).

Nutno pouze dodat, ze vyhradné kosmetické nahrad¢, ktera neslouzi ani nema slouzit

funkéné, se tika epitéza.
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Protézy miizeme dle jejich casové indikace rozdélit na provizorni a definitivni.
Docasna protéza se obycejné upravuje pro pahyly dolnich koncetin, nez se ustali tvar
pahylu pro pfilozeni definitivni protézy. NejvétSimi proménami prochazi amputacni
pahyl v prvnich tfech mésicich, pfedev§im jde o vychudnuti neuzivanych svald,
svraSténi jizev a nékdy i komplikace hojeni. Proto se definitivni protéza objednava
obvykle az za tifi mésice od operace. Kazdé zhotoveni protézy je zcela individualni.
Protéza musi odpovidat pozadavkim a narokim svého nositele, ale 1 typu a lokalité
amputace. Proto je ke kazdému amputovanému pacientovi pozvan protetik, ktery s nim
podrobné probere vSechny potiebné detaily a odebere piesnou miru. ( PFiloha 23, obr.
22, 23, 24 ) U déti rovneZ hovofime o provizorni a definitivni protéze, piesto, Ze
vzhledem k jejich riistu a vyvoji je 1 definitivni protéza Casto vymenovana.

Podle prevladajici vyrobni suroviny muiZeme nalézt protézy dievéné, kovové,
kozené, z umélych hmot, ale nejcastéji kombinované.

Vybér vhodného druhu protézy a stanoveni nejvhodnéjsiho stavebniho principu
se fidi typem amputacniho pahylu a jeho vlastnostmi, jako je napt.: jeho délka, formace,
otuzilost, pohyblivost, nosnost. Dale je nutné zohlednit i somatickou konstituci
amputovaného, stav jeho svalové sily. Nemalou roli vrozhodovani hraje i druh
pacientova zamé&stnani a jeho psychické schopnosti. ( Priloha 24, obr. ¢. 25)

»DoCasna protéza nejvhodnéji otuzuje pahyl a pfispiva kjeho definitivnimu
zformovani. Néktefi proti ni namitaji, Ze se na ni nemocni nauc¢i nespravnému zplisobu
chiize. Tato nepfili§ zdvazna vytka je sice opravnénd, ale je Upln€é vyvéazena tim,
Ze nemocny miiZze brzy opustit 1iZko, samostatné se pohybovat, nejen otuZzovat pahyl
a urychlit jeho funkéni pfizplisobeni, ale udrzet také kondici zachované koncetiny
a celého téla. Hlavné si vSak cenime vlivu na naladu nemocného* ( 34 ).

Samotnd vyroba protézy a vhodné zvoleny vyrobni postup zcela spada
do kompetenci protetika. V obdobi pied zahajenim vyroby definitivni protézy
je ale nutna spoluprace nékolika odbornikti. Cely tym, skladajici se z Iékate operatéra,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socialni pracovnice, psychologa, protetika, pripadné
poradce v oblasti zaméstnanosti a trhu prace, musi spolupracovat. Nevyhnutelnou u¢ast

na celém procesu méa samoziejmé pacient a jeho rodina. Po zevrubném vySetieni
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amputovan¢ho a po uvazeni jeho pracovniho uplatnéni je urcen druh a typ protézy
a je predepsan odbornym Ilékatem k vyrobé. Protetik poté navstivi pacienta a dle
pfesnych schémat zméii amputacni pahyl. Rovnéz je zmeéfena zdrava koncetina
k doplnéni obrazu. V pribéhu vyroby protézy se provadi n¢kolik zkousek a uprav, nez
je protéza pln€ schopna pacientovi poslouzit. Pti posledni zkouSce ma byt pfitomen
predepisujici 1ékai nebo fyzioterapeut, ktery nauci amputovaného jak protézu vhodné
pouzivat. U amputovanych, ktefi protézu pouzivaji jiz delSi dobu, by mélo byt
provedeno kontrolni pifezkouSeni, zda nedoSlo ke zméndm na pahylu, piipadné
na protéze. Téchto pribéznych kontrol je zapotiebi pravidelné provadét u déti, kde
dochdzi k vyvoji a rlstu téla, ale i ke zméné potieb a praktickému pouziti protézy.
Protéza je hodnocena nejen staticky, ale 1 dynamicky, tedy pfi jejim pouzivani. Napf.
u protézy dolni koncetiny slouzici k chtizi si musi amputovany protézu pfipevnit a musi
byt pfedvedeny vSechny typy chize. Chlize pomald, rychld, doptedu, dozadu, otaceni,
stoupani do schodt, sestup ze schodi, piipadné chiize pies malé prekazky.

Kromé béznych protéz existuje 1 protéza biotickd ( tzv. biotickd koncetina ),
oznacovana také jako inteligentni protéza. Tato protéza neni dnes jeSté zcela bézné
dostupnd, ale v souvislosti sjejim vyzkumem dochazi jiz k praktickému testovéani
biotickych koncetin na pacientech. Vyvinul je Dr. Todd Kuiken, ktery svlj novy
vynalez zaloZil na moZnosti transplantace nervil z pletencovych oblasti, které¢ vedou
od koncetin do svali téchto pletencli. Transplantaty piijimaji mySlenkou tvofené
podnéty a svalovou ¢innost piebiraji elektrody. Ty vySlou signal do pocitace v biotické
pazi, ktery je pifevede na pohyby.

,»1yto nervy zarostou do svalti, takze kdyz si pacient pomysli,sevfit ruku, ¢ast svalu
se stahne, fika doktor Kuiken* ( 26 ).

V protetice tento vynalez znamené obrovsky rozvoj. Souvisi s nim vétsi propojenost
a spoluprace s chirurgy i pacientem. Pacientim se v tomto sméru nabizi nova Sance jak
vykonavat ¢innosti, které po ztraté¢ koncetiny musely navzdy opustit. B€zZné protézy jsou
totiz omezené a mohou vykonavat pouze jeden pohyb, piic¢emz napiiklad zdrava ruka

umi vykonat 22 pohybl. Biotickd paZe je zatim schopna napodobit 4 pohyby:
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pohybovat piredloktim, ohnout loket, krouzit zdpéstim a oteviit a zaviit dlan.

( Priloha 25, obr. ¢. 26)

1.6.1.10 Kompenzacni pomiicky

Kromé¢ protézy, s ohledem na jeji omezenou pohyblivost, jsou pacienti ve vetSing
pfipadi nuceni pouzivat jesté dalsi ortopedické a kompenzacni pomicky k prekonani
bariér, které jim jejich zdravotni postizeni piinasi. Ortopedické pomicky jsou
vyuzivany vyhradné¢ po amputaci dolni koncetiny, nebot” umoziuji nebo usnadiuji
mobilitu. ( PFiloha 26, obr. ¢. 27 ) Prvnimi kompenza¢nimi pomiickami, se kterymi se
setkd pacient po amputaci dolni koncetiny, jsou podpazni nebo francouzské berle, hole
a choditka. Pacienti star$i a méné fyzicky zdatni, u nichz neni perspektiva nacviku
chiize s protézou nebo chiize o berlich Svihem, mohou byt mobilni na invalidnim
voziku. ( PFiloha 27, obr. ¢. 28)

Kompenzaéni pomilcky obecné nahrazuji - kompenzuji funkci postizeného organu
pacienta. Na naSem trhu jich existuje jiz celd fada. ( PFiloha 28, obr. €. 29)

Jsou to napf-.:

= Skladaci stolek

= Opérka zad

= Lazkovy stolek

* Sedacka do vany

= Sedacka pfes vanu

= Madlo k okraji vany

* Schiudky do koupelny

= Nastavec na WC

» Protiskluzové podlozky

* Madlana zed’

» Pojizdné kieslo do sprchy

= Podavaé
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* Pruzinovy obouvak

= Uchyty na piibory

= Uchyt k hrne¢ku

= Uchyt k psacim potfebam atd.

Proto je nutné, aby si pacient vybral takové kompenzacni pomiicky, které odpovidaji
jeho postizeni, odpovidaji ucelu, za kterym budou pouzity, a odpovidaji schopnostem
pacienta tyto pomiicky pouzivat. Pravé kvolbé vhodné pomucky slouzi test
sob&stacnosti, test hodnoceni svalové sily, test rozsahu pohybu apod.. Tyto drobné
pomucky si pacienti ¢asto navrhnou sami a zhotovi je za pomoci svych blizkych.
( Priloha 29, obr. ¢. 30 ) N¢které jednoduché kompenzaéni pomicky jsou volné
predepisuje oSetiujici 1ékat a schvaluje revizni 1ékaf piislusné zdravotni pojistovny.
Pravé tyto pomilcky mohou byt plné hrazené zdravotni pojiStovnou nebo jsou

k dispozici doplatkovou formou.

1.6.1.11 Sport amputovanych

Ukolem sportovnich aktivit je kompenzace lokomoénich handicapi a dale posileni
a udrzeni svaloviny, ktera piebira funkci ztracené ¢asti koncetiny. Sport ma ale 1 kladné
psychologické ucinky na postizeného, protoze odpoutavéa jeho pozornost od postizeni
a diky motivaci miize vyrazné ovlivnit celkovou pohybovou potifebu 1 pestrost
pohybovych projevii. Sportovani rovnéz ptivadi jedince do kolektivu, udrzuje jeho
sebevédomi, védomi socialni pottebnosti, a podporuje pocit neskryvani handicapu pied
zdravou populaci. Sport déale sniZuje riziko izolace postizenych a jejich uzavirani
se vuci okoli. Proto bychom mohli kapitolu o sportovnich aktivitaich jiz zatadit
i do kapitoly nasledujici o socialni rehabilitaci, které se chci v této praci vénovat
pfedevS§im. Je krasnym piikladem propojeni a navaznosti vSech slozek ucelené

rehabilitace.
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Amputovany miize sportovat témet ve vSech oblastech, které jsou pro néj technicky
a fyzicky zvladnutelné. V oblasti sportu handicapovanych Ceska republika zaznamenala
v poslednich n€kolika letech obrovsky rozvoj. Vznikly sportovni organizace a sdruzeni,
kterd se spojuji v mezinarodni svazy. Fyzicky zdravotné handicapovani sportovci
dosahuji profesionalnich vysledki, o cemz sv&d¢i i celosvétoveé uzndvané paralympijské
hry. Vykony handicapovanych sportovcii jsou obdivuhodné a zasluhuji velkého uznani.
Jsou vyrazem silné vile a mimotfadné motivace, kterd vede clovéka k tomu,
aby zmobilizoval vSechny své sily k dal$i seberealizaci. Jejich fantastické vykony jsou
Casto vzorem a motivaci i pro zdravou populaci. Takovym vzorem muze byt
1 Novozéland’an Mark Inglis, jehoZ jméno je celosvétové znamo jako pokofitele Mount
Everestu bez nohou.

»Jako prvnimu na svét€ se mu podafilo zdolat nejvyssi horu svéta bez nohou.
O ty pfiSel uz vroce 1982 pii vystupu na novozélandsky Mount Cook. ... Ani jeho
handicap mu nebrdni v dalSich sportovnich aktivitich. Krom¢ vystupu na Mount
Everest, kde mu omrzly zbytky jeho nohou, takze musi podstoupit dal$i operace,
zabojoval 1 na paralympiad¢ v australském Sydney. Tam ziskal stfibrnou medaili
v cyklistice” (26 ). ( Priloha ¢. 30, obr. €. 31)
Ptiklady sportt vhodné pro amputované na DK:

o Sachy

o kuzelky, bowling

o lukostielba

o hod ostépem

o stolni tenis

o plavani

o vodni polo

o odbijena

o bobovy sjezd

o kajak a jiné
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Ptiklady sportt vhodné pro amputované na HK:
o plavani
o bech
o skok do vysky
o skok do dalky

o sjezdové 1 bézecké lyZovani a jiné

1.6.2 Socidalni rehabilitace

Kazdé zdravotni postizeni s sebou nese jinou socidlni problematiku. Pojem socidlni
rehabilitace neni zcela presné vymezen ani v pravnim fadu CR. Tyka se viak socialnich
aspektii, tedy hledisek sméfujicich k prospéchu osob se zdravotnim postiZzenim,
nezavisle na véku, od ¢asného détstvi do pozdniho stafi. Jako kazda sloZka i ucelené

rehabilitace také obsahuje n€kolik dil¢ich pojmii.

1.6.2.1 Socidlni integrace

Socialni integraci v dneSnim pojeti chapeme jako snahu o to, aby vSechny zdravotné
postizené osoby byly pfijimany jako soucéast spole¢nosti. Hlavni tlohu v postoji
k socidlni integraci hraji vychovné a vzdé€lavaci instituce, jako jsou Skoly, pfedSkolni
zafizeni, instituce mimoskolniho Casu atd. K osvété dospélych je potom vyuzivan
hlavné vliv médii. Pravé rozhlas, televize, internet jsou mocnym prostiedkem k tomu,
jak Sirokd vefejnost chape a pfijiméd osoby se zdravotnim postizenim. Jak je schopna
naslouchat jejich potfebam a ocenovat snahu integrovat se. Na druhé strané je nezbytné,
aby zdravotné postizeni dokézali se svym okolim komunikovat a nabizenou pomoc
pfijmout. Aby méli o integraci mezi nehandicapované spoluobCany zijem. Za timto
ucelem byla zfizena fada instituci, které sdruzuji podobné hendikepované k tomu,

aby pomyslné ptekazky a brany pfi navratu do ,,zdravého* svéta prekondvali spolecné.
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1.6.2.2 Samostatnost a sobéstacnost

Samostatnost a sobéstacnost je vili osoby se zdravotnim postizenim, v nasem
pfipad¢ osoby s amputaci koncetiny, rozhodovat o vlastnim Zzivoté, uplatiiovat sva
préava, napliiovat své potieby a prosazovat své zajmy. Ne vzdy je toho mozné dosahnout
zcela bez cizi pomoci. Snahou je, aby si clovék udrzel svou samostatnost, sobéstacnost
a tim 1 nezavislost na svém okoli co nejdéle. Pacienti po amputaci koncetiny,
at’ uz horni nebo dolni, jsou k tomuto vedeni od prvnich pooperacnich dnii. Podle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je osoba povazovana zavislou na pomoci
jiné fyzické osoby, jestlize z divodu dlouhodob& nepfiznivého zdravotniho stavu
potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12 tkonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let veéku pii vice nez 5 ukonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti.

Pfi posuzovani péce o vlastni osobu se hodnoti schopnost zvladat tyto ukony:

a) pfiprava stravy,

b) podéavani, porcovani stravy,

¢) pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu,

d) myti téla,

e) koupani nebo sprchovani,

f) péce o Usta, vlasy, nehty, holeni,

g) vykon fyziologické potieby vcetné hygieny,

h) vstavani z lazka, uléhdni, zména poloh,

1) sezeni, schopnost vydrZet v poloze v sed¢,

J) stani, schopnost vydrzet stat,

k) pfemistovani predméti denni potieby,

1) chtize po roving,

m) chtize po schodech nahoru a dolt,

n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,

0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,

p) orientace v pfirozeném prostiedi,
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Q)
1)

provedeni si jednoduchého osetfent,

dodrZzovani 1é¢ebného rezimu.

Pfi posuzovani sobéstacnosti se hodnoti schopnost zvladat tyto tikony:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)
k)
)

komunikace slovni, pisemnd, neverbalni,

orientace vuci jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo piirozené prostiedi,
nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi,

obstaravani osobnich zalezitosti,

usporadani Casu, planovani Zivota,

zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich veku,
obstaravani si potravin a béznych pfedmétl ( nakupovani ),
vafeni, ohfivani jednoduchého jidla,

myti nadobi,

bézny uklid v domécnosti,

péce o pradlo,

piepirani drobného pradla,

m) péce o lizko,

n)
0)
p)
Q)
r)

Dalsim ptikladem z fady testd hodnotici samostatnost a sob&stacnost pacienta je test
instrumentalnich v§ednich ¢innosti IADL dle Filenbauma, Lawtona a Brodyho. V tomto
testu je hodnoceno 8 vSednich ¢innosti, za které jsou pfidélovany body dle schopnosti

zvladnuti. 10 boda za zcela samostatné zvladnuti, 5 bodd za pomoc nebo doprovod

obsluha béznych domacich spotiebict,

manipulace s kohouty a vypinaci,

manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefti,
udrzovani potadku v domacnosti, nakladani s odpady,

dalsi jednoduché tkony spojené s chodem a udrzovanim domécnosti.

druhé osoby a 0 bodu pii nezvladnuti ¢innosti.
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Hodnocenymi tikony jsou:
1. jizda dopravnim prosttedkem
nakup potravin
uvareni
jednoduché domaci prace, napt.: tklid, ustlani postele atd.
vyprani osobniho pradla

telefonovani

~F o ror

I

8. odeslani penéz na poste.
Po zhodnoceni vsech ¢innosti se sectou nasbirané body a pacient je hodnocen pii 0 -40
bodi jako zavisly, pii 41 — 75 bodi jako Castecné zavisly a pii 76 a vice bodech
jako nezavisly.

Asi nejcastéji pouzivanym hodnocenim samostatnosti a sobéstaCnosti pacienta
u nas pied propusténim z hospitalizace je Barthel index, tedy test vSednich schopnosti
Dorothei Barthelové. Také v tomto testu dochazi k hodnoceni, tentokrat 10 ukond,
na zaklad¢ jejich obodovani je pacient hodnocen jako vysoce zavisly ( 0 — 40 bodl ),
sttedné zavisly ( 45 — 60 bodi ), lehce zavisly ( 65 — 90 bodi ) a 100 bodd nezévisly.
( Priloha 31, obr. ¢. 32)

1.6.2.3 Architektonické a jiné bariéry

Architektonické bariéry jsou soucasti tzv. fyzickych piekazek, které znemoziuji
postizenym osobam ucastnit se zivota spolecnosti ve vSech formach. Presto, Ze se tyto
bariéry snazi dneSni spolecnost vyrazné rusit, stale jsou, a praveé pred nimi si télesné
postizeni nejvice uvédomuji svlij handicap, svou znevyhodnénost oproti zdravé
populaci. Bariéram je nutno ptredchazet nebo je odstranit spravnym architektonickym
planovanim. Nejvétsi problém predstavuji bariéry v bytech, vetfejnych budovach

a na pracovistich. Na téchto mistech je nutné provést upravy prostiedi.
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Zakladni bezbariérové Gpravy:
1. bezbariérovy najezd do budov, piistupné a prostorné vytahy, schodistové vytahy
2. ve vytazich sklopna sedatka
3. Sitka dvefi musi byt odpovidajici Sifce pro prijezd voziku - optimalni je Sitka
900 mm bez praht
4. ve vSech mistnostech a chodbach musi byt dostatecny prostor k manévrovani
voziku nebo Clovéka s berlemi
ve vetejnych budovach bezdotykové otvirani dveri
ve vefejnych budovach prostory k odpocinku, s moznosti posezeni
na chodbach a schodistich vefejnych budov musi byt zabradli
bezbariérove prizptisobeni interiéru WC
bezdotykové ovladani vodovodni baterie, splachovani WC

Priloha 32, obr. ¢. 33 )

oY 2 Ry

Pokud je prosttedi upravené pro osoby na voziku, byva rovnéz dostupné i1 pro Zeny
s koc¢arky nebo pro staré lidi. Nesmime vSak zapominat, ze lidé po amputaci dolni
koncetiny chodici s protézou o berlich maji odliSné pozadavky nez vozickar.
Napt. jim nevyhovuje pfili§ hladkd podlaha, obtizné€ chodi po Sikmé plose, potiebuji
jiné umisténi zabradli apod.. Oproti tomu lidé po amputaci horni koncetiny vnimaji
zcela jiné bariéry, tykajici se spiSe otevirani a zavirdni dvefi a ovladani kohoutid

a vypinacu.

1.6.2.4 Socialni zabezpeceni

Prvnim kontaktem kaZdého pacienta se systémem socidlni politiky jsou davky
nemocenského pojisténi. Jednad se o tzv. podpurci dobu, kterd u nemocenského trva
maximalné jeden rok. V pfipadé pacienta po amputaci je zpravidla tato doba naplnéna.
Narok na davky nemocenského pojisténi se uplatiiuje piedlozenim predepsaného

tiskopisu, ktery vystavuje prakticky lékaf. Zadost o davku podavaji zaméstnanci u svého
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zaméstnavatele. Osoby samostatné vydelecné c¢inné u prislusné okresni spravy
socidlniho zabezpecCeni. Nemocenské pojiSténi upravuje zakon ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi zamestnanct, ve znéni pozde¢jSich predpisi.

DalSim finan¢nim prostfedkem, dle rozsahu amputace, se stava invalidni dichod.
Ten je pfiznan jako Castecny nebo uplny dle zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi.

Od 1.ledna 2007 bylo zruseno zvySeni dichodu pro bezmocnost, které ptedstavovalo
finanéni Castku tmérmé zavislosti postizeného na jiné osobé ve stupni cCastecné,
pfevazné nebo uplné bezmocnosti. Spolecné s prispévkem pii péci o osobu blizkou
nebo jinou osobu, ktery je od 1.1.2007 rovnéZ zruSen, jsou tyto davky nahrazeny
prispévkem na péci. Prispévek na péci je pravidelna opakujici se déavka, kterd je
poskytovana osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi
potfebné pomoci. Pro ucely tohoto pfispévku jsou dle zdkona stanoveny 4 stupné
zavislosti. 1. lehka zavislost, II. stfedn¢ tézkd zavislost, III. tézka zavislost, IV. Gplna
zéavislost. VySe pfispévku na péci se pohybuje pro osoby mladsi 18 let od 3 000,-
do 11 000,- K¢ mési¢né a pro osoby starsi 18 let v rozmezi od 2 000,- do 11 000,- K&
mésicn€. Podminky naroku na piispévek na péci upravuje zdkon €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach.

Dalsi davky ze systému socialniho zabezpedeni v Ceské republice, které po splnéni
podminek naroku mohou byt nasemu klientovi poskytnuty, jsou davky socidlni péce
pro téZce zdravotné postiZené ob¢any. Podminky, za kterych se poskytuji davky socialni
péce pro osoby se zdravotnim postiZenim, jsou upraveny ve vyhldsce Ministerstva prace
a socialnich véci CR ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeeni
a zakon o pusobnosti organii CR v socialnim zabezpedeni, ve znéni pozdgjsich piedpisi.
Jsou to davky:

* jednorazové piispévky na opatieni zvlastnich pomicek,

= prispévek na Upravu bytu,

= piispévek na zakoupeni motorového vozidla,

= piispévek na celkovou opravu motorového vozidla,

= prispévek na zvlastni apravu motorového vozidla,
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= prispévek na provoz motorového vozidla,

= piispévek na individuélni dopravu,

= piispevek na zvySené Zivotni naklady,

= piispévek na thradu za uzivani bezbariérového bytu,

= piispévek na thradu za uzivani garaze,

= prispévek Uplné nebo prakticky nevidomym obcanlim.
Vedle téchto davek socialni péce jsou poskytovany:

*  mimofadné vyhody,

* bezurocné pujcky.

Jednorazové ptispévky na opatfeni zvlaStnich pomulcek jsou jednordzovou,
nenarokovou déavkou socialni péce, kterd je poskytovana obCanu téZce zdravotné
postizenému, jako penézity piispévek na opatfeni pomiicky, kterou potiebuje
k odstranéni, zmirnéni nebo piekonani nasledkli svych postizeni. Maximalni vyse
pfispévku je stanovena procentni Castkou z ceny pomicky v zdkladnim provedeni.
( Rozhoduje obecni tfad obce s rozsifenou pusobnosti. ) Vycet pomiicek a maximalni

vyse piispévku z ceny se nachézi v Ptiloze €. 4 zmitlovaného zdkona.
1. polohovaci zatizeni do postele ( 100% )

obraceci postel ( 50% )

vodni zvedék do vany ( 50% )

Lol T

ptenosny WC ( 100% )
psaci stroj se specialni klavesnici ( 50% )
motorovy vozik pro invalidy ( 50% )

zidle na elektricky pohon ( 50% )

® =N o

pfenosna rampa pro vozickare ( 100% )
zvedaci zatizeni voziku na stfechu automobilu ( 100% )
10. zafizeni pro piesun vozickare do automobilu ( 100% )

11. individualni upravy automobilu ( 100% )
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12. sikmé schodistova plosina ( 100% )

13. koupaci lazko ( 50% )

14. ngjezdovée lyZiny pro vozickaie ( 100% )
Z vyctu pomticek pro tézce zdravotné postizené obCany uvadim pouze ty, jez jsou
vhodné pro uziti po ztrat€ horni nebo dolni koncetiny.

Ptispévek na upravu bytu je urCeny obcCanim s tézkymi vadami nosného
nebo pohybového ustroji omezujici ve znacném rozsahu jejich pohyblivost. Musi byt
vyuzit k odstranéni bariér v ramci jejich bytu. Ptispévek 1ze poskytnout ve vysi 70 %
prokdzanych nakladi na upravu, nejvyse vSak ve vysi 50 000,- K¢ nebo 100 000,- K¢
u piispévku na stavebni Gpravy spojené s instalaci vytahu. ( Rozhoduje obecni trad
obce s rozsifenou pusobnosti. )

Ptispévek na zakoupeni motorového vozidla, ur¢eny obcfaniim s tézkou vadou
nosného nebo pohybového Ustroji a rodi¢iim nezaopatfenych déti, které maji tézkou
vadu nosného nebo pohybového ustroji, které budou motorové vozidlo pouzivat.
Ptispévek je poskytovan na obdobi péti let. Vyse piispévku ¢ini az 100 000,- K¢.
( Rozhoduje obecni ufad obce s rozsifenou plisobnosti. )

Ptispévek na celkovou opravu motorového vozidla, ur¢eny obcantim s téZkou vadou
nosného nebo pohybového Ustroji a rodi¢iim nezaopatfenych déti, které maji tézkou
vadu nosného nebo pohybového ustroji, je poskytovan za obdobnych podminek jako
prispévek na zakoupeni motorového vozidla. VySe piispévku ¢ini az 60 000,- K¢.
( Rozhoduje obecni ufad obce s rozsifenou plisobnosti. )

Ptispévek na zvlastni Gpravu motorového vozidla, uréeny obcantim s tézkou vadou
nosného nebo pohybového Ustroji, ktefi sami fidi motoroveé vozidlo a s ohledem na své
postizeni Upravu vozidla potiebuji. Pfispévek se poskytuje v plné vysi ceny upravy,
pokud tomu nebrani vySe soub¢hu tii piispévkil, poskytnutych v pribéhu 10 po sobé
jdoucich kalendéinich rokt, ktera ¢ini 200 000,- K¢. ( Rozhoduje obecni ufad obce

s roz$ifenou puisobnosti. )

Ptispévek na provoz motorového vozidla, ur¢eny provozovatelim nebo majiteliim

motorového vozidla, jejichz zdravotni stav odiivodituje piiznani mimoiadnych vyhod
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II. alll. stupné, ktefi pouzivaji toto motorové vozidlo ke své pravidelné dopravé.
Provozovatelim, ktefi pouzivaji motorové vozidlo k pravidelné dopravé svych
blizkych osob, jejichz zdravotni stav rovnéz odtivodiiuje ptiznani mimoiadnych vyhod
II. alll. stupné. Roc¢ni vySe piispévku c¢ini u jednostopych vozidel 4 200,- K¢,
nebo 2 300,- K& ( ZTP/P a ZTP ) a u dvoustopych vozidel 9 900,- K¢, nebo 6 000,- K¢
( ZTP/P a ZTP). ( Rozhoduje obecni ufad obce s rozsifenou plisobnosti. )

Ptispévek na individualni dopravu, ureny obcaniim s téZkou vadou nosného
nebo pohybového ustroji, kteti se pravideln¢ individudln€ dopravuji, a ktefi nevlastni
ani neprovozuji motorové vozidlo nebo nejsou dopravovani vozidlem, na které
je priznan ptispévek na provoz motorového vozidla. Vyse ptispévku ¢ini 6 500,- K¢
ro¢né. ( Rozhoduje obecni ufad obce s rozsifenou plisobnosti. )

Ptispévek na zvySené zivotni ndklady, urfeny obcaniim trvale pouzivajicim
ortopedické, kompenzaéni nebo jiné pomucky, pokud jim vznikaji v souvislosti
s pouzivanim téchto pomucek zvySené vydaje. VySe piispévku ¢ini az 200,- K&
mésicné. ( Rozhoduje povéreny obecni ufad. )

Ptispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu, uréeny obCanim s tézkymi
vadami nosného nebo pohybového ustroji, ktefi obyvaji bezbariérovy byt. Vyse
ptispévku ¢ini 400,- K¢ mésicné. ( Rozhoduje povéreny obecni tiad. )

Ptispévek na Gihradu za uZzivani garéze, urCeny obCanim s t¢Zkymi vadami nosného
nebo pohybového Ustroji, ktefi obyvaji bezbariérovy byt. VySe davky ¢ini az 200,- K¢

mesicn€. ( Rozhoduje povéieny obecni ttad. )

Beztrocné pijcky jsou poskytovany tézce zdravotné postizenym obcaniim
v nepfiznivé zivotni situaci, kterou mohou pomoci pijcky piekonat, a nemohou piijcku
ziskat jinym zplisobem. Maximalni vySe pljcky ¢ini 20 000,- K&. V ptipadé, Ze tézce
zdravotn€ postizeny obcan spliiuje podminky pro poskytnuti pfispévku na zakoupeni
motorového vozidla, 1ze poskytnout bezurocnou pujcku az do vySe 40 000,- K¢.
Jde o jednordzovy nenarokovy institut socidlni péce v kompetenci piislusné obce
s roz$ifenou pisobnosti, poskytovany z financnich prostfedkii obce. ( Rozhoduje

obecni Ufad obce s rozsifenou plisobnosti. )
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Mimotadné vyhody pro téZce zdravotné postizené obcany jsou dal§i moznosti
vyrovnani pfilezitosti. Obcantim se zvlast tézkym zdravotnim postizenim jsou
pfiznavany mimoiadné vyhody I. nebo II. stupné a obCaniim se zvlast tézkym
zdravotnim postizenim a potfebou privodce jsou pfiznadvany mimoiadné vyhody III.
stupn€. Stupeit mimofaddnych vyhod osvédCuje priikaz mimofddnych vyhod,
a to . stupen prakaz TP, II. stupen prukaz ZTP a IIl. stupen prakaz ZTP/P.

Mimotadné vyhody 1. stupné ( prikaz TP ) se pfiznavaji zejména v téchto piipadech
postizeni:
e ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné funkéni omezeni horni koncetiny
( napt. na podklad¢ anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému ),
e anatomicka ztrdta jedné dolni koncetiny od kloubu Lisfrankova
(art. metatarsotarsalni ),
e podstatné funkéni omezeni jedné dolni koncetiny ( napft. na podkladé tézké
parézy ),

e zkraceni jedné dolni koncetiny piesahujici 5 cm.

Mimotadné vyhody II. stupné ( prikaz ZTP ) se pfiznavaji zejména v téchto ptipadech

postizeni:

e vrozené¢ nebo ziskané defekty odpovidajici staviim po amputaci v obou

bércich nebo (u jednostranného postizeni ) v kloubu kolennim a vyse,

e funkc¢ni ztrata jedné dolni koncetiny, napt. na podklad¢ uplného ochrnuti
( plegie ) této koncetiny,

e soucasné amputacni ztraty podstatnych ¢asti jedné dolni a horni koncetiny.

Mimotadné vyhody III. stupné ( prikkaz ZTP/P ) se pfiznavaji zejména v téchto

ptipadech postiZeni:

e anatomicka nebo funkéni ztrata dvou koncetin
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Jak vyplyvd zvySe uvedeného, mohou amputovani byt drzitelem prikazu
mimofadnych vyhod 1. az II1. stupné. Na zéklad¢ vlastnictvi této prikkazky je zdravotné
postizenym poskytovano zvyhodnéné cestovani vefejnymi dopravnimi prostiedky.
Maji narok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostfedcich. Déle
narok na pfednost pii osobnim projednavani jejich zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani
delsi cekani, zejména stani. Narok na bezplatnou dopravu privodce vefejnymi
hromadnymi dopravnimi prostfedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné
dopravé. Jsou jim vyhrazena na parkovistich nejpfistupnéjsi mista a mohou parkovat
1 na mistech se zdkazem stani. K tomuto ucelu jsou vydavéana specidlni oznaceni
vozidel. ( Priloha 33, obr. ¢. 34 ) Nékterd kulturni zafizeni po pfedlozeni prikazky
mimofadnych vyhod poskytuji vstup zdarma nebo za sniZzené vstupné. Vyrovnani
prileZitosti se zde tykd 1 organizovaného sportu, rekreac¢nich a rekondi¢nich pobyti.
V této souvislosti je nutné upozornit, Ze tyto slevy jsou poskytovany zpravidla jen

v zafizenich, kterd jsou provozovana statem.

1.6.2.5 Socialni sluzby

Terminem socialni sluzby jsou oznaCovany sluzby pobytové, ambulantni a terénni.
Vsichni poskytovatelé socidlnich sluzeb musi byt dle zdkona zaregistrovani a pouze
na zaklad€¢ opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, tedy rozhodnuti o registraci,
mohou tuto ¢innost vykonavat.

Pobytové socidlni sluzby zprostfedkovavaji klientim zatfizeni socidlnich sluZeb.
Clovék po amputaci konéetiny, ktery jiz neni schopen se sam o sebe postarat, tak mize
byt na zaklad€ Zadosti umistén do domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

,V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstanost z divodu zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby* ( 49 ). Seniorim
jsou k dispozici také domovy pro seniory. Tyto domy byly vétSinou jiz postaveny

nebo alespon zrekonstruovany jako bezbariérové, tedy dobie piistupné a vhodné
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pro samostatny Zzivot osob se zdravotnim postizenim. Krom bezbariérové upravy
jednotlivych byt a celého domu je pro obyvatele dulezitd také bezbariérovost okoli
a dostupnost obcanské vybavenosti ( nakupy, zdravotnictvi ). Tyto domy by mély byt
lokalizovany tak, aby spliiovaly podminku dostupnosti bezbariérovou méstskou
dopravou.

Dal§imi sluzbami, které mohou byt vyuzivany samotnymi klienty, ale 1 jejich
rodinami, jsou ambulantni socidlni sluzby, jako je osobni asistence, pecovatelska
sluzba, odlehCovaci sluzba, centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare,
chranéné bydleni. Kompletni seznam bude po zaregistrovani poskytovatelti socidlnich
sluzeb dostupny kazdému obcanu. Toto zpfistupnéni informaci je pravé pro obcany
zdravotné postizené velkym pifinosem. Registrace poskytovateli socialnich sluzeb
piinasi také zpiehlednéni systému socialnich sluzeb a umozni kontrolovatelnost

poskytovatelt.

Poskytovany budou i nadale sluzby:
o pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
o pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
o poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
o pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
o vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
o socialni poradenstvi,
o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
o socialni terapeutické ¢innosti,
o néacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenéni,
o pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti a dalsi.
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Vzhledem k mapovani situace socialnich sluzeb na izemi mésta Plzné, kde jsem také
zadavala a zpracovévala dotazniky, bych rada uvedla v textu své prace tamni situaci.

»Plzensti obCané maji k dispozici Katalog poskytovatelii socialnich sluzeb v Plzni,
ktery v ptehledné formé piindsi ucelené¢ informace o vSech méstem podporovanych
socialnich sluzbach* (' 30 ). Tento katalog je pro vSechny zajemce zdarma k dispozici
na sekretaridtu odboru socidlnich véci a zdravotnictvi plzeniského magistratu,
ale 1 na ufadech méstskych obvodi, dale pak v méstské knihovné, ve Fakultni
nemocnici nebo u jednotlivych poskytovatel socialnich sluzeb. V katalogu je doposud
zaevidovdno 23 poskytovatelll socialnich sluzeb na Gzemi mésta Plzné s rozdélenim
dle cilovych skupin. Do roku 2008 ocekavaji zastupitelé mésta od projektu dotisténi,
které bude vychazet jednak z aktualizovanych dat, nové legislativy a ze shromazdénych
piipominek. Projekt s ndzvem ,,Komunitni planovani socialnich sluZzeb na tzemi mésta
Plzné pro obdobi 2008 — 2010 ocekava zlepSeni dostupnosti socidlnich sluzeb, zvyseni
jejich kvality, pestrost Skaly sluzeb a jejich poskytovatelli a zaru€eni prava vybéru
ob¢antim dle vlastnich potieb a ptedstav. Z poskytovateli v katalogu uvedenych jsem
vybrala organizace zabyvajici se zprostfedkovanim a zajiSténim sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim, jez je cilovou skupinou, ze které jsem vybrala pouze
poskytovatele nabizejici sluzby, kterych by mohli vyuzivat obané po amputaci
koncCetiny.

1. Mgéstsky tstav socialnich sluzeb mésta Plzné — MUSS
Spolecnost pro ranou péci — stiedisko rané péce Plzen
M¢stska charita Plzen
Centrum pro zdravotné¢ postizené Plzeniského kraje
Obcanské sdruzeni Motyl — sluzby pro déti a mladez s handicapem
Roska Plzef, regionédlni organizace Unie Roska v CR

Sport Relax Handicap Plzen

o ® Ny Nk wD

Obcanské sdruzeni pro hiporehabilitaci Jitfenka
10. Sdruzeni obcanti Exodus

11. Obc¢anské sdruzeni Ty a Ja
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1.6.3 Pracovni rehabilitace

V této Casti bych se chtéla podrobnéji vénovat jedné z nedilnych soucasti ucelené
rehabilitace, a to pracovni a pfedpracovni rehabilitaci.

Osoby se zdravotnim postizenim jsou velmi ohroZeny nezamé&stnanosti a ne€innosti.
Statut zaméstnanosti neni duleZity pouze pro ziskdni sluSného piijjmu, nybrz
1 pro zajisténi schopnosti osoby podilet se aktivné na zivoté spolecnosti. Vysoka mira
neaktivnich osob se zdravotnim postizenim je markantnim piikladem vylou€eni
ze spolecnosti. K hlavnim divodim nezaméstnanosti osob se zdravotnim postiZenim
patii nedostatecné Skoleni a vzdélani, ptedsudky zaméstnavateli a nedostatky
pfizpiisobeni pracovniho mista.

Podstatné omezenou moznosti pracovniho uplatnéni se rozumi okolnost,
ze zachované funk¢ni schopnosti ( pracovni potencidl ) umoziuji vykondvat jen
podstatné mensi okruh zaméstnani ve srovnani se zdravym obcanem stejného véeku,
pricemz mensim okruhem zaméstnani je chapano snizeni vybéru nejméné o polovinu.

Pokud se chtéji obcané se zdravotnim postizenim zaevidovat na Gfadu prace a ziskat
vyhody, které by jim po navazani pracovniho poméru pomohly pifekonat ztiZzené
podminky z diivodu jejich postizeni, musi se prokazat potvrzenim o ptidéleni statutu
ZPS ( zménéné pracovni schopnosti ). Lidem se zménénou pracovni schopnosti
je poskytovana zvySena ochrana na trhu préce.

Obcanem se ZPS je obcan, ktery ma pro dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
podstatné¢ omezenou moznost pracovniho uplatnéni nebo pfipravy na n&; obcany
se ZPS jsou téz pozivatelé¢ dichodi podminénych dlouhodobé& neptiznivym zdravotnim
stavem, pokud jim zachovana pracovni schopnost dovoluje pracovni uplatnéni
nebo piipravu pro toto uplatnéni. Obcanem se ZPS je vZdy obcan, ktery je pozivatelem
¢astecného invalidniho dichodu ( zménénou pracovni schopnost prokazuje rozhodnutim
CSSZ o ptiznani ¢aste¢ného invalidniho diichodu ) nebo byl uznan asteéné invalidnim,
i kdyz mu nevznikl narok na cCésteCny invalidni dichod, nebo mu vznikl ndrok

na ¢astecny invalidni dichod, avSak tento diichod se pro soub¢h s pfijmem z vydélecné
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¢innosti nevyplaci ( zménénou pracovni schopnost prokazuje potvrzenim OSSZ
0 uznani ¢astecné invalidity ).

Obcanem se ZPS s TZP ( téZkym zdravotnim postizenim ) je obcCan, ktery ma
mimofaddné omezenou moznost pracovniho uplatnéni véetné piipravy k nému a miize
se pro sviij dlouhodobé neptiznivy stav pfipravovat na budouci povolani jen za zcela
mimotadnych podminek.

Jednim z nastroji umoznujici lidem znevyhodnénym na trhu préce najit a udrzet
si pracovni misto je podporované zaméstnavani. Podporované zaméstnavani je casové
omezeny komplex sluzeb, jehoz cilem je poskytnout clovéku takovou podporu,
aby si naSel a udrZel misto na otevieném trhu prace za odpovidajicich platovych
podminek. Ptfechodné¢ zaméstnavani je typ zameéstnavani osob se zdravotnim
postizenim, kdy vétSinou nevladni organizace pomadhajici lidem s ur€itym postizenim
uzaviit smlouvu s podnikem o poskytovani pracovnich sil. Plni tuto smlouvu nabidkou
lidi, které sdruzuje. Jestlize se néktery pracovnik neciti schopen jit do prace, jiny
nastoupi na jeho misto.

Motivaéni kurzy jsou kurzy, které pomahaji k profesni orientaci s néslednou
rekvalifikaci pro konkrétni pracovni uplatnéni. Jsou urceny specifickym skupindm
uchazecli o zaméstnani obtizn€ umistitelnych na trhu prace. Motiva¢ni kurz kvalifikaci
jeste neposkytuje, ale aktivizuje uchazece o zaméstnani, poméaha jim s vybérem nové
profese a seznamuje s moznostmi dalS§iho vzdélavani ve vhodné rekvalifikaci
nebo ve $kolském systému. UGastnici si mohou v praxi odzkouset pod dohledem
odbornych instruktorti zékladni pracovni ukony obord, které je zajimaji, a v zavéru
programu kurzu si mohou vybrat vhodnou profesi pro své budouci pracovni uplatnéni.
Tyto kurzy jsou vSak Ufady prace poskytovany pouze vyjimecné.

Job kluby, jako sluzbu poskytuji pouze rovnéz vybrané ufady prace. Job kluby
nabizeji své sluzby jak obcanlim obtiZzné¢ umistitelnym na trhu préace, tak ostatnim
nezaméstnanym evidovanym na ufadu prace. Job kluby jsou realizovany na vice
ufadech prace nez motivacni kurzy. VétSina Job klubid nabizi tyto sluzby: informacni
( informace o moZnych zdrojich vyhleddvani zamé&stnani ), vychovné a vzdélavaci

( napf. uméni se predstavit, Uprava zevnéjSku, chovani pii pohovoru
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se zaméstnavatelem, telefonovéani, interpersondlni komunikace, pradvni poradna ),
technické a servisni ( naucit se hledat zaméstnani po internetu, pomoc pfi sestavovani
Zivotopisu, moznost vyuzit pouzit PC, psaci stroj ).

Bilan¢ni diagnostika je sluzba poskytovand psychology turadt prace. Prozatim
je praktikovana na nékolika ufadech prace, kde experimentdlné funguji bilancné
diagnostickd pracovisté. Jejich cilem je nasmérovat klienta na  vzdélavaci
nebo pracovni cestu, pomoci mu dostate¢né se zorientovat sam v sob¢, to znamena
ve svych zajmech, schopnostech a dovednostech, zdravotnim stavu a z n&j vyplyvajicim
zbytkovém pracovnim potencidlu, ve svych ambicich a samozfejmé i1 ve své motivaci
pro vykon té které profese.

Ergodiagnostika nebo také ptredpracovni rehabilitace pomahd zatadit jedince
se zdravotnimi problémy do pracovniho procesu na bézném trhu prace, chranénych
¢i podporovanych pracovistich. Provadi se u osob v aktivnim véku s dlouhodobym
nebo trvalym zdravotnim postizenim. Ergodiagnostika v pfedpracovni rehabilitaci
je vkompetenci 1éCebné rehabilitace, tudiz je hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Na hodnoceni se ucastni multidisciplinarni tym — rehabilitacni 1€kaf, ergoterapeut,
fyzioterapeut, psycholog, socidlni pracovnik, ptipadné logoped ¢i specialni pedagog,
spolupracuji rovnéz uUrady prace, které klienty doporucuji a poté vyuzivaji zavéry
hodnoceni k nalezeni vhodného zaméstnani.

Vystupy z ergodiagnostického hodnoceni 1ze shrnout do 6 bodu:

1) névrat do ptivodniho zaméstnéni — zde je potieba znat naroky préce, ziskat popis

prace

2) navrat do pivodniho zaméstnani, ale s upravami pracovniho programu

3) navrat do piivodniho zaméstnani, ale s upravami prostiedi

4) mozZnost prace jen po rekvalifikaci

5) schopnost prace jen v omezeném rozsahu, s finanéni pomoci castecného

invalidniho dtichodu

6) zaméstnani dle zbytkovych pracovnich schopnosti, ekonomicky efekt prace

je maly, potfeba plného invalidniho dichodu.
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Pracovni rehabilitace je souvisld Cinnost, zamétend na ziskdni a udrZeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji zadosti zabezpecuje
ufad prace. Naklady spojené s pracovni rehabilitaci hradi urad prace.
Zahrnuje zejména:
1) poradenskou ¢innost zamétenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné
vydéle¢né ¢innosti,
2) teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani,
3) cinnost zaméfenou na zprostiedkovani, udrzeni a zménu zameéstnani,
4) vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zaméstndni nebo jiné vydélecné
¢innosti.
Mezi slozky diagnostiky pracovni rehabilitace patfi:
1) slozka zdravotni — spolupréace s ergoterapeuty, doporuceni, co a v jakém rozsahu
muze klient vykonavat,
2) slozka profesni — ptivodni obor, profese klienta, ptibuzné obory, z4jmy klienta,
klientova ptedstavu o praci,
3) dale sem patii aktivita — ambice, pribojnost a na druhé strané pasivita,

odevzdanost.

K vySeteni fyzickych schopnosti klienta je uzivdna metoda hodnoceni funkéni
kapacity klienta dle Ameri¢anky Susan J. Isernhagen, ktera slouzi ke stanoveni
fyzickych schopnosti ¢loveka, pouzitelnych v zaméstnani. Testy jsou rozdéleny do dvou
dnt a je pozadovano dodrzovat potadi tikold. Na uvod kazdého testovani je nezbytny
pohovor s vysvétlenim smyslu a pribéhu testu. Dale nasleduje pracovni anamnéza
s pohovorem o dosavadni fyzické zatézi. VySetfujici se ptd na klientovi vlastni
pfedstavy o praci. Soucasti prvniho dne je fyzikalni vySetfeni a dotaznik bolesti.
Po uvodnim rozhovoru nésleduji testy prvniho dne, mezi které patii napf. testy
manipulace s biemeny, prace v sedu/stoji s predklonem, prace s rukama nad hlavou atd..
Testy prvniho dne trvaji okolo 3,5 hod. Druhy den se zacina také pohovorem s klientem,
kdy jsou kladeny dotazy na jeho pocity, bolest ve snaze vyjasnit doposud

nezodpovézené otazky — hlavné ohledné narokd na pracovisté. Poté jiz nésleduji testy

46



druhého dne, napt. lezeni, klek, dlouhodoby sed, stoj, rovnovaha, chiize atd.. Testy
druhého dne trvaji okolo 2,5 hod. U jednotlivych testi je cilem, aby klient dosahl svého
maxima, které¢ je definovano jako nejvétsi bezpecna schopnost klienta. Mezi znaky
maxima patii unava, nekoordinace pohybli, zmény v mechanice téla. Soucasti celého
testovani je neustdld kontrola tepové frekvence a krevniho tlaku. Dle dosaZenych
vysledkii je vypracovana zavéreCna zprava, ktera se projednava s klientem. Kazda
polozka testu je hodnocena ke vztahu moznosti provadéni urCité prace b&hem
osmihodinové pracovni doby ( tzn. jak dlouho smi klient danou praci v urcité poloze
vykonévat ).
Zavére€na zprava obsahuje:
1) souhrn fakt a doporucenti,
2) detailni udaje k vysledkiim jednotlivych testi,
3) porovnani namétenych pracovnich schopnosti s ndroky uvazované prace.
Popis vhodného pracovniho mista obsahuje tyto aspekty:
- druh prace a typ Cinnosti
- Casové aspekty ( pocet dni v tydnu, pocet hodin dennég, zacatek a konec
pracovni doby, prestavky, prace na smény )
- fyzikalni podminky ( osvétleni, hlu¢nost, poloha téla pfi praci )

- socialni podminky ( mnozstvi lidi v pracovnim kolektivu )

Dalsi vyuzivanou sluzbou je podporované zaméstnavani.
Hlavni charakteristiky podporovaného zaméstnavani jsou:
o okamzité umisténi na pracovni misto

Od tradi¢nich sluzeb v oblasti zamé&stnanosti se podporované zaméstnavani 1isi
zménou v poradi trénink - umisténi na pracovisté. Zatimco u vétSiny tradicnich metod
probéhne nejprve vzdélavani ( rekvalifikace ) a teprve po ném nésleduje nastup
na pracovis§té¢, u podporovaného zaméstnavani se vychazi ze stavajicich moznosti
zajemce o praci, na zakladé kterych se hleda pracovni misto. K tréninku dovednosti

dochdzi aZ po néstupu do préace.
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o trénink pracovnika piimo na pracovisti
Dovednosti, které jsou pro dané pracovni misto pozadovany, se Clovek
vyuzivajici sluzby podporovaného zameéstnavani u¢i piimo na pracovisti, kde jsou
optimalni podminky. Tim odpadaji potiZze spojené s pfenosem dovednosti z jednoho
mista na druhé. Krom toho, trénink piimo na pracovisti podporuje socialni integraci
a usnadiiuje ostatnim zvyknout si pracovat po boku spolupracovnikll s postizenim.
o konkurenceschopna prace
Pracovnik s postizenim dostava za stejnou praci obdobnou odménu jako ¢lovek
bez postizeni. Pracovni doba odpovidd moZnostem konkrétniho ¢lovéka.
o zameéstnani na otevieném trhu prace
Jde o pracovni mista, kde lidé s postizenim pracuji mezi lidmi bez postiZeni,
sdili s ostatnimi nejenom pracovni prostor, ale spolupracuji a komunikuji pfi spolecné
vykonéavané praci. Takové prostiedi umoziiuje rozvoj smysluplné socidlni integrace.
o prubézna podpora
Aby bylo pracovni umisténi uspeésné, je podpora zajiSténa na tak dlouho,
jak je potieba, nejdéle vSak po dobu 3 let. Doba trvani je urovana potiebami dan¢ho
¢lovéka. V ptipadé, ze pracovnik pottebuje podporu déle nez tii roky, musi byt zajisténa
jinou formou, napf. osobni asistenci.
o ,,namiru §itd podpora“
Poskytovana podpora je flexibilné ptizpisobovana individudlnim potfebam
kazdého jednotlivce.
o aktivni pfistup uzivatele sluzeb podporovaného zaméstnavani
Uzivatel sluzby se aktivné zapojuje pii vybéru prace, pii planovani kariéry,

pii hledani zaméstnani.
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Stejné tak jako v bézné pracovni smlouvé i ve smlouvy vznikajici z jedndni
podporovaného zaméstnavani jsou presné stanovené nalezitosti.
A. Pracovni napln
Je-1i uchaze¢ pfijiman na bézné pracovni misto, byva pracovni népli piedem
urcend. Pracovnik by mél védét, jakou praci bude vykonavat a jakou méa odpovédnost.
Nékdy je 1 vtomto piipadé tfeba pracovni napli upravit. V rdmci podporovaného
zaméestnavani je Casto potieba vytvoreni nového pracovniho mista, které neodpovida
beézné pozici. Pracovni naplii je vytvotfena na zaklad¢ informaci o zaméstnanci.
B. Pracovni a socialni prostedi vykonu prace
Ne&kteti uchaze¢i potiebuji pro svou praci specifické podminky. To je tfeba
respektovat a ve spolupréci se zaméstnavatelem, zajistit jejich naplnéni.
C. Pracovni doba
Je tfeba zohlednit moznosti a predstavy uchazecCe tykajici se ndastupu
do zaméstnani, zahdjeni a ukonceni pracovni doby, prace na smény, o vikendech,
vyjimek v dochazce.
D. Mzda
Vyse mzdy vyplyvda zpozadavkli uchazeCe, nabidky zaméstnavatele
a z mnozstvi vykonané prace v porovnani s ostatnimi zaméstnanci.
E. Forma pracovné pravniho vztahu
V nékterych ptipadech je pro ob& strany vyhodné, ma-li uchaze¢ mozZnost
vyzkouset si konkrétni zaméstnani bez uzavieni pracovni smlouvy nebo dohody. Jedna
se o neplacenou praxi. I vtomto pfipadé zaméstnavatel uzavird pisemnou dohodu
o vykonavani praxe. Prace bez mzdy by neméla trvat déle nez 1 mésic.
F. Formality tykajici se ndstupu do zaméstnani
Jednd se o pomoc uchazeci se zajiSténim zdravotni prohlidky, potravinaiského

prikazu, vypisu z rejstiiku trestl, i€tu pro vyplatu mzdy apod.
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Vyhody podporované¢ho zaméstnavani:
- Vetsi prilezitost pro zapojeni se do spolecnosti
- prilezitost ziskat si respekt spolecnosti
- vyuziti pfirozené podpory na pracovisti
- individualni a flexibilni podpora
- vyhody pro zaméstnavatele
- rozmanitost pracovniho uplatnéni

- ptijem pro statni pokladnu a Setfeni statnich vydaji

APZ ( aktivni politika zaméstnanosti ) piedstavuje systém nastrojl, které jako dalsi
piispivaji k tvorb&é novych pracovnich mist a napomahaji tak zmirflovat neptiznivou
situaci obCanll hledajicich nové pracovni uplatnéni. K prioritnim skupindm uchazect
pro uziti prostfedkii na APZ patii skupiny ohrozené na trhu prace, tedy i obané se ZPS
( zménénou pracovni schopnosti ).

Rekvalifikaci uchazec¢li o zaméstndni se rozumi takovd zména dosavadni
kvalifikace uchazece o zaméstnani, kterou je pottebné zajistit ziskanim novych znalosti
a dovednosti teoretickou nebo praktickou piipravou, umoznujici jeho pracovni
uplatnéni ve vhodném zaméstnani. Pfi urovani obsahu a rozsahu této pfipravy
se vychazi z dosavadni kvalifikace uchazece o zaméstnani tak, aby byla co nejacelnéji
vyuzita pii ziskdni novych znalosti a dovednosti nezbytnych pro vykon prace
v zamé&stnani, pro které je rekvalifikovan; na zakladé toho se rovnéz urcuje zpusob
a doba zabezpeceni rekvalifikace. Rekvalifikace uchazeCe o zaméstnani se provadi
na zaklad¢ pisemné dohody uzavien¢ mezi uchazeCem o zaméstnani a prisluSnym
ufadem prace, a to jest¢ pfed samotnym zahdjenim rekvalifikaéniho kurzu. Uchazeci
o zaméstnani, ktery spliiuje podminky pro vznik naroku na hmotné zabezpeleni,
pfislusi po dobu rekvalifikace hmotné zabezpeCeni ve vysi 60 % priamérného
mesi¢niho Cistého vydélku, kterého dosahl v poslednim zaméstnani. V praxi
je rekvalifikace bohuzel malo uplatiovana, zejména pro maly zajem samotnych osob
se zdravotnim postiZenim. Pravdou je, Ze uchazeci se ZPS maji vétSinou niZsi motivaci

k praci. Je to z pochopitelnych diivodi. Prace méné kvalifikovana je také méné
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honorovana. VysSe podpor je obdobna jako vydélek. Prace méné kvalifikovana
je na druhé¢ stran€ i fyzicky narocnéjsi a vétSina uchazect se ZPS ji nemlze vykondvat.
Ochota zvySovat si kvalifikaci neni pfili§ vysoka, nebot’ jde dost Casto o uchazece
nad 45 let a t€ém se do studia nebo delsi rekvalifikace, ktera by pro n€ néco tesila, piilis

nechce.

Oblasti rekvalifikaci:
- pocitac
- management
- sluzby
- administrativa
- ucetnictvi
- télovychova
- bezpec€nost
- technika a femesla
- péce o télo
- pedagogika
- pravo a cestovni ruch

- umélecka femesla

Spolecensky ucelné pracovni misto je pracovni misto, které zaméstnavatel noveé
zfidil. Toto misto je vytvafeno na zakladé pisemné dohody s Gfadem prace a obsazuje
se uchaze¢i o zaméstnani vedenymi v evidenci ufadu prace, kterym nelze jinym
zpusobem zajistit pracovni uplatnéni. Dle vySe uvedenych pravnich norem mize Urad
prace pii provadéni APZ poskytnout finan¢ni pfispévek zameéstnavatelli na ziizeni
takového nového pracovniho mista.

Chranéné dilny a chranénd pracovisté jsou pracoviSté provozovanad pravnickymi
a fyzickymi osobami, pracuje-li v nich alespon 60% obcanti se ZPS. Chranénym
pracovistém je téz pracovisté zifizené v domdcnosti obCana se ZPS, ktery je bud
v pracovnépravnim vztahu k zaméstnavateli, nebo je osobou samostatné¢ vydélecné

¢innou. Ufad price muiZe 1 vtomto piipadé zaméstnavatelim poskytnout financni
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pfispévek na zfizeni pracovniho mista pro obCany se ZPS vchranéné dilné

nebo chranéném pracovisti.

Organizace, které zaméstnavaji vice nez polovinu zaméstnanci se ZPS,
jsou uvedeny v katalogu organizaci pfevazné¢ zaméstnavajici osoby se ZPS,
ktery je aktualizovan jednou za pul roku. Tento katalog maji k dispozici vSechny ufady

prace.

1.7 Psychické aspekty

U pourazovych pacientil se velice Casto setkavame s Sokem, Sokovou dusSevni reakeci.
Tato Sokova reakce pacienta velice traumatizuje a sama o sobé ho miize uvrhnout
do nalad smutku a beznadégje. V situacich, kdy smutné naladéni ptetrvava, bez ohledu
na lepsici se zdravotni stav, delsi dobu, nabizi svou pomoc psycholog, nebot’ takové
ladéni mtize vyvolavat suicidedlni mySlenky. Na rozdil od planovanych zakrokd,
kdy je mozné pacienta na zakrok a stav po ném postupné dusSevné pftipravit.
I u planovanych amputaci mize byt psychicky stav pacienta vazny, ale vyhneme se zde
traumatu, nebot’ pacient pfipravujici se k pldnované operaci si jist¢ sam uvédomuje
zhorSujici se zdravotni stav, a tedy neodvratitelnost zakroku.

»Na druhém seminafi rehabilitacnich pracovnikti v Brné bylo vystizn€ feceno,
ze amputovany clovék je amputovan nejen télesné, ale i duSevné. Je to nezvratna
skutecnost, kterou si vSak mnozi Cinitelé, pfichdzejici do styku s pacientem, viibec
neuvédomuji. Musime se snazit vzit se do duSevniho rozpolozeni €lovéka, ktery byl
dosud zdrav, hbit¢ béhal nebo pouzival hornich koncetin, ¢loveka, kterému piedtim
nepfiSlo viibec na mysl, Ze by se snim néco podobného mohlo stit, a najednou
je postaven pied fakt, ze mu bude nebo byla amputovana koncetina. Mysl postiZzeného
se zakali a jeho védomi je zachvaceno predstavou naprosté ztraty vSech zivotnich dart:
prace, lasky, kultury, sportu a jinych radosti. Vidi ohrozeni sebe i své rodiny, zda se mu,
Zze je odstréenym a nepotiebnym mrzakem, ktery mulze pulsobit nejvysSe soucit

u druhych® (34).
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Z hlediska vyrovnani se se ztratou koncetiny hraje hlavni roli jeji pfic¢ina. Tento
aspekt je zéasadni piedevS§im v situacich, kdy je nutnost zdkroku podminéna cizim
zavinénim. Také zde je na misté vyhledani odborné pomoci a zabranéni prohlubujici
se hotkosti pacienta. Hledani vinikl totiz vede k zatrpklosti a rozzlobeni na cely svét.
Pacient se izoluje od okoli a je bezprostfedné ohroZen socidlnim vylouc¢enim. I okoli
se muze zacit vyhybat kontaktu s nim, coz je v pfimém rozporu s jednanim odborniki
profesionalil.

wZtrata koncetiny je nékdy chapédna a pfijimana jako smrt, uvedené pocity jsou
zesileny vnimanim fantomovych bolesti a vice je uddvaji stafi pacienti. Nepftijal-li
pacient vysvétleni, pro¢ mu byla koncetina odiata, vini casto lékaisky personal
z neschopnosti. Tato reakce neni vzdy nepratelska, 1ze ji pojimat jako zadost o zvlastni

pozornost® (47 ).
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2. Cile prace a hypotézy

Cilem mé prace je ovéfeni danych hypotéz. Na zéklad¢ studia literatury jsem
sestavila tfi hypotézy.

Hypotéza 1. Predpokladdm, Ze déti a mladistvi po amputaci koncetiny nepocit’uji
znevyhodnénost, kterou tento zakrok piinasi. V ptipad¢ prvni hypotézy bylo mym cilem
potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni o mensi znevyhodnénosti déti a mladistvych, respektive
o pocitovani znevyhodnénosti, kterou tento zakrok piinadsi. Pfedpokladam, ze déti
a mladistvi tuto znevyhodnénost nepocit'uji, nebot’ se teprve piipravuji na své budouci
povolani a nemusi proto v jejich pfipadé dochéazek k rekvalifikacim. Dale je mlady
Clovek bezesporu fyzicky zdatngjsi, proto se sndze nauci vyuzivat i naro¢né protézy.
Nebyva vyjimkou, ze se dit¢ nebo mladistvy nauci chlize se dvéma protézami ¢i psani
s protézou tak, ze okoli mnohdy netusi jeho handicap. Svou vyhodu ma jisté 1 lepsi
adaptabilita a psychicka pruznost v mladi.

Hypotéza 2. Zeny se s amputaci konéetiny hiife psychicky vyrovnavaji nez muzi.
Druhou hypotézu jsem formulovala na zakladé domnénky, ze Zeny vice dbaji o svijj
zevnéjsek, a proto se s amputaci hife psychicky vyrovnavaji. Pii sestavovani hypotézy
jsem vychazela z praktickych zkuSenosti nabytych pii kontaktu s muzi a Zenami
po amputaci koncetiny.

Hypotéza 3. Piedpokladam, ze amputace horni koncetiny je vétSim handicapem,
vzhledem k uplatnitelnosti na trhu prace, nez ztrata dolni koncetiny. Ve tfeti hypotéze
se zaméfuji na uplatnitelnost amputovanych na trhu prace. Cilem bylo zjistit, zda jsou
do rekvalifikacnich kurzii nuceni vstupovat spiSe pacienti po amputaci horni koncetiny
nebo pacienti po amputaci dolni koncetiny. Vzhledem k mému ptedpokladu, Ze ztrata
horni koncetiny je vétsi ztratou z hlediska sebeobsluhy a sobésta¢nosti, domnivam se,
Zze bude 1 vétsi ztratou vzhledem k uplatnitelnosti na trhu prace. Vychéazela jsem
i z domnénky, Ze vétSina rekvalifikacnich kurzii nabizi manudlni Cinnosti spojené se

zrucnosti a pouzitim jemné motoriky.
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3. Metodika

V této c¢asti bych rada popsala pouzité metody sbéru dat, které jsem uplatnila
pfi feSeni zvolené problematiky. Dale bych rada charakterizovala dany soubor.
Pti zpracovani diplomové prace jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu. Potfebna
data jsem shromazd’ovala pomoci dotaznikt, které jsem zadavala po dobu osmi mésic,
od unora 2006 do zatfi 2006 na rehabilitacnim a chirurgickém oddéleni Mulacovy
nemocnice, s. r. 0. v Plzni. Dale jsem dotazniky zadavala v soukromém protetickém
centru v Plzni. Névratnost dotaznikdi nebyla sice tak vysoka, jak jsem plivodné
predpokladala, ale podafilo se mi z celkem 100 rozdanych dotaznikli vyhodnotit 84
kompletné¢ vyplnénych dotazniki. Nekompletné¢ vyplnéné dotazniky jsem
nevyhodnocovala.

Vyhodnotila jsem tedy 84 Upln€ vyplnénych dotaznikii, z nichz kazdy obsahuje 28
zcela anonymnich otazek. Pfi sestavovani dotaznikli jsem prvni tfi otdzky formulovala
tak, aby bylo mozné vyhodnotit osobu respondenta, jeho pohlavi, vék a vzdélani,
z ¢ehoz lze usuzovat na socialni prostiedi a zivotni styl respondenta. Dale jsem
zjiStovala zakladni udaje tykajici se amputace samotné. Zajimala mé vySe amputace
a jeji pfi¢ina. Zbyvajici otdzky se tykaji vlastni problematiky dle formulovanych
hypotéz. Vyhodnoceni vysledki, které podrobné popisuji v kapitole 4. Vysledky jsem
provadéla po jednotlivych otazkach. Pii vyhodnocovani jsem kladla diiraz na porovnani
vysledkli vlastniho vyzkumu s nazory odbornikti v dané oblasti. Vysledky jsem
srovnavala s odbornymi publikacemi, jejichZ ¢asti uvadim v podobé citaci. Na nékteré
odpovédi respondentll reaguji vlastnim poznatkem, ktery jsem ziskala po seznameni
se s problematikou amputovanych. Uvedena srovnani provadim v kapitole 5. Diskuse.

Jako doplikovou jsem zvolila metodu pozorovani a metodu rozhovoru u stejného
souboru respondentli. Rozhovor jsem vedla nefizeny, stejné tak pozorovani nefizené,
zjevné. Tuto moznost jsem méla, jakozto zameéstnanec rehabilitacniho oddéleni
Mulacovy nemocnice, s. r. o. v Plzni. Vyuzila jsem vtomto pifipadé kazdodenni
spoluprace s pacienty po amputacich koncetin a rozhovor i pozorovani jsem spojila

s kazdodenni péci o né. Beéhem cvifeni, kterého se pravidelné¢ ucastnili, jsem
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ke zpracovani diplomové prace ziskala cenné udaje a poznatky. VSechna jejich osobni
data zistavala 1 vtomto pfipadé¢ v anonymité. Na zadkladé¢ vyuziti této doplikové

metody rozhovoru jsem sestavila kasuistiku, kterou bych v této ¢asti rada uvedla.

Pacient pan P. se narodil 16. srpna 1938. Vystudoval vysokou $kolu a pracoval
jako projektant. Byl zenaty a ma jednoho nyni jiz dosp€l€ého syna, ktery je zdrav. Nyni
je ve starobnim diichodu, je vdovec a Zije sam. 13 let je nekuidk a alkohol poziva velmi
ziidka, sam se oznacuje jako konzument. V détstvi prodélal béZzna détska onemocnéni.
RovnéZ jeho rodi¢e byli zdravi a zemieli ve vysokém véku. Ve jedenatficeti letech
utrpél pan P. vdzny traz v podobé nckolikacetnych zlomenin obou pazi a Zeber.
Z tohoto zranéni nema zadné nasledky, obtize mu ¢ini pouze zvedani tézSich bfemen,
kdy pocituje bolesti ve svalech. V roce 2001 se u pacienta poprvé projevila ischémie
dolnich koncetin na pravém maliku. Zaroven pocitoval klaudikacni bolesti v pravém
lytku, které se zhorSovaly. Kratce poté byl u pana P. diagnostikovan Diabetes II. typu.
Jak pan P. sam uvadi, nikdy pfedtim se v rodin¢ diabetes nevyskytl. V soucasné dobé
jsou u pacienta diagnostikovana i dalS$i pfidruzena onemocnéni, jako je ischemicka
choroba srdecni, cholecystolithiasa — klinicky néma, chronickd pyelonefritis
a hypertenze. Pifed dvéma lety musela byt v disledku postupujici ischémie pravé dolni
koncetiny provedena amputace pod kolenem. Po operaci byl hospitalizovan zhruba pét
mésict. Po tuto dobu byl rehabilitovan na lizku, pahyl byl banddaZovéan a polohovan,
pro velkou bolestivost v ran€ zacalo aktivni cviceni pozdé&ji. I vertikalizace pacienta
probihala velmi zvolna pro opakujici se kolapsové stavy. Nejprve zafal nacvicovat
chtzi s choditkem, poté se dvéma podpaznimi berlemi bez protézy. Pan P. uvadi,
ze vtéto dobé byl jeho psychicky stav velmi Spatny. Po propusténi z nemocnice
do doméciho prostfedi se jeho psychicky stav jesté¢ zhorSil. Pro lokomoci pouzival
pouze invalidniho voziku, nebot’ s podpaZnimi berlemi nemél jistotu a bez doprovodu
se obaval padu a zranéni. Jeho doméci prostiedi nebylo pro pouzivani voziku zatizeno,
proto narazel na Cetné architektonické bariéry. Po 4 tydnech od propusténi byl vybaven
snimatelnou protézou. Spole¢né s rehabilitacni pracovnici, kterd za nim dochazela

domt, nacvicoval chlzi s protézou a podpaznimi berlemi. Tato chilize pacientovi
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nevyhovovala a dodnes preferuje chiizi Svihem bez protézy. Zhruba po jednom roce
byla rehabilitace ukon¢ena. Dnes je pahyl bez komplikaci, jen obcas se vyskytnou
drobné odieniny. Pacient uvadi, ze nikdy nepocitil bolesti v chybé&jici Casti koncetiny.
V soucasné dobé Zije pan P. vdomé s pecovatelskou sluzbou, kam se po operaci
pfestéhoval. Zde obyva jednu mistnost se socidlnim zafizenim. Je sobéstacny,
ale vyuziva sluzeb pecovatelské sluzby, zejména zajisténi obédl a uklid domacnosti.
Mensi nakupy zvlada sdm, s vétSimi mu pomaha jeho syn. Zajistovani drobnych nakupua
a dochazka na rehabilitaci jsou jeho jedinou vychazkou a kontaktem se socidlnim
prostfedi. Pokud je nucen absolvovat delsi vychazku, vyuziva invalidni vozik a synovu
asistenci. Jinak Zije zcela izolovan od svého okoli bez jakéhokoli zapojeni
se do socidlnich aktivit odpovidajici jeho véku, jeho jedinou oblibenou aktivitou
je Cetba knih. Nenavstévuje 74dnd kulturni zafizeni, neudrzuje styky s vrstevniky,
nevyhleddvéa nové kontakty. Jak sdm udéava, tento Zivotni styl mu vyhovuje a k zadnym
jinym aktivitim neni motivovan. Jeho psychicky stav je nyni dobry. Jedinym jeho
vlastnim ndvrhem k zlepSeni feSeni situace je zvySeni finan¢nich prostredkt, které
by investoval do zafizeni bytu. Pro usnadnéni pohybu pana P. v doméacim prostiedi byla
jiz nainstalovana madla k WC, sedacka do sprchového koutu, protiskluzova podlozka
do koupelny a byly odstranény v byté vSechny prahy. Pan P. je pozivatelem starobniho
dichodu, zvyseni diichodu pro bezmocnost a je drzitelem priikazu mimotfadnych vyhod

II. stupné. O zméné¢ legislativy od 1.1.2007 neni informovan.
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4. Vysledky

V této kapitole bych se rada vénovala podrobnému vyhodnoceni vysledkii vlastniho

vyzkumu.

Otazkou €. 1. jsem se zaméfila na zjisténi pohlavi respondentti. Dotaz na pohlavi
byl pro mlij vyzkum nezbytnou soucésti, nebot” v Hypotéze 2 se zabyvam rozdilem

ve vnimdni amputace mezi pohlavimi. Ze vSech 84 vyhodnocovanych dotaznika

odpovidalo 65 muzi a pouze 19 Zen.

Tab. €. 1: Pohlavi respondentii

MUZ

65

ZENA

19

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1: Srovnani pohlavi respondentt
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otédzce €. 2 jsem se soustfedila na zmapovani véku respondentli jako vyznamného
ukazatele k potvrzeni ¢i vyvradceni Hypotézy 2. Dotazované osoby jsem rozd¢lila
do sedmi vé€kovych skupin, z nichz prvni dvé ptedstavuji obdobi détstvi a adolescence,
dalsi ¢tyfi obdobi jsou urcéena pro dospélé respondenty v produktivnim véku a posledni
obdobi pro respondenty nad 61 let. Moznost a) 0-15 let nevyuzil nikdo. Moznost
b) 16-18 let byla zakrouzkovand dvakrat. Moznost c¢) 19-30 let uz zvolilo 10
respondentli. Moznost d) 31-45 let tvofilo 15 respondenti. Moznost e) 46-55 let zvolilo
9 respondentli. Mezi 56-60 let bylo 17 respondentii a moznost g) 61 let a vice zvolilo 31
respondentll. Z vysledki této otazky je patrné, Ze nejstarSi skupina respondentli
je zaroven skupinou nejpocetnéjsi, na rozdil od skupiny nejmladsi, kam se nezatadil
nikdo. Rovnéz tento vysledek jsem ocekéavala. S v€kem nevyvratitelné stoupa pocet
onemocnéni 1 poCet prodélanych urazl. Je tedy vétsi pravdépodobnost, ze v nejstarsi

vékové skupiné€ bude i1 nejvice amputovanych.

Tab. €. 2:Vékové skupiny

V¢ekova skupina Pocet respondentt
0-15 let 0
16-18 let 2
19-30 let 10
31-45 let 15
46-55 let 9
56-60 let 17
61 let a vice 31

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 2: Vékové skupiny
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V nésledujici otazce €. 3. jsem zjiStovala nejvysSi dosazené vzdélani s umyslem
uveést v souvislost nizsi dosazené vzdélani a tudiz pravdépodobnost fyzicky tézsi prace
s vy$§im poctem amputaci. Uvedeny piedpoklad se nepotvrdil, nebot’ respondentti
uvadgjici jako nejvyssi dosazené vzdélani ZS bylo pouze 10, kdezto respondenti
s vyucenim dokonce 35. Stfedoskolaki odpovidalo 25 a vysokoskolaka 7. Zbyvajicich 7

respondentll na fadku k této otazce doplnilo ,,student” nebo ,,studujici nebo ,,stale

studuji‘.
Tab. €. 3: NejvysSi dosazené vzdélani
Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet respondentt
VS ( vysokogkolské ) 7
SS ( sttedoskolské ) 25
Ucebni obor ( vyucen ) 35
ZS ( zakladni ) 10
studenti 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

61



Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Otazku ¢. 4. sméfuji k zjiSténi lokality na koncetiné, v které byla amputace
provedena, neboli vySky amputace. Vyznam obsahu této otazky nehodnotim v zadné
ze stanovenych hypotéz, nicméné vyska amputace je rozhodujicim faktorem pro fadu
socialnich aspektli. Pro usnadnéni vypliiovani i vyhodnoceni jsem v této otazce nabidla
respondentim tabulku, vniz v fadkdch byly uvedeny oblasti provadéni amputaci
a ve sloupci respondent zvolil, zda jde o horni koncetinu nebo dolni koncetinu.

Po vyhodnoceni jsem ziskala tyto vysledky:
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Tab. €. 4: Uroven provedeni amputace

Horni koncetiny

Dolni koncetiny

Prstu nebo prsti 29 Prstu, prsti nebo palce 1
Palce 0

Ruky a zapésti 0 Nartu a kotniku 3
Predlokti 28 Bérce 10
Paze 10 Stehna 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 4: Uroven provedeni amputace
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otézce €. 5., kde se ptadm na pficinu amputace, jsem opé&t nabidla né€kolik moznosti,
spolecné s moznosti jiné a prostorem pro volné¢ doplnéni. Moznost a) dopravni nehoda
zvolilo 13 respondenti. Domnivam se, Ze toto ¢islo je alarmujici. Moznost b) pracovni
uraz zvolilo 19 respondentli, coz povazuji rovnéZ za neuspokojivé z hlediska zajisténi
bezpecnosti prace na pracovistich. Znepokojivé vysledky jsem vyhodnotila také
z moznosti ¢) Uraz pii sportu ¢i hobby, na kterou reagovalo dokonce 35 respondent.
Nabidku d) cévni onemocnéni vyuzil pouze 1 respondent. Dal§i moznosti byla

amputace z divodu komplikace Diabetes mellitus. Zvolilo ji 16 respondentf.

Tab. €. 5: Pri¢iny amputaci

Dopravni nehoda 13
Pracovni uraz 19
Uraz pfi sportu &i hobby 35
Cévni onemocnéni 1
Komplikace onemocnéni Diabetes mellitus 16
Jiné ( vrozena vada ) 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 5: Pri¢iny amputaci
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V otdzce ¢. 6. jsem si kladla za cil zjistit, zda pacienti po amputaci vyhledavaji
pomoc psychologa nebo psychiatra. Celkem 8 dotazovanych odpovédélo ano
a zbyvajicich 76 odpovéd€lo ne. Na otazku tohoto charakteru se pacienti dle mé
zkuSenosti zdrahaji odpovédét. Toto v dotazniku nepfedpokladdm, nebot vSechny

odpovédi jsou zcela anonymni.

Tabulka €. 6: Vyhodnoceni potieby FeSit sviij psychicky stav v disledku amputace

vzhledem k pohlavi respondentii.

Ano Ne
Muzi 0 65
Zeny 8 11

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 6: Zhodnoceni vyhledani odborné pomoci v souvislosti s psychickym

stavem v disledku amputace
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Informace vyhodnocené z otazky €. 6. ddle srovnadvam s pohlavim respondenti
z otazky €. 1. Zjistila jsem, ze vSichni respondenti odpovidajici na otazku ¢. 6 kladné
byly zeny. Odbornou pomoc v souvislosti s psychickym stavem vyhledalo tedy 8 Zen.
Ze zbyvajicich 76 respondentii bylo 11 zen a 65 muzi. Z vysledki Setieni vyplyva,
ze ztrata koncetiny nebo jeji ¢asti je velkou psychickou zatézi predev§im pro Zeny, které

také snaze vyhledavaji odbornou pomoc.

Graf ¢. 7: Vyhodnoceni potieby FeSit sviij psychicky stav v disledku amputace

vzhledem k pohlavi respondentu
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Votazce €. 7. m¢ zajimalo zaméstnani vykondvané pied amputaci koncetiny.
Z odpovédi jsem vyiadila 7 respondentii zmifovanych jiz v predchozich otdzkach
jako studenty nebo zaky. Zbyvajicich 77 dotazovanych uvadélo konkrétni zaméstnani
vykonavané pred amputaci koncetiny. Zajimavosti této otazky je fakt, Ze ncktera
zamé&stnani se vyznamné opakovala. Nejcastéji uvadénym zaméstnanim byl zadmecnik
— celkem 11 respondentl a strojni technik — 8 respondentti. Vyhodnoceni této otazky
nepfineslo podstatné informace pro potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz.
Tato otazku jsem do dotazniku zatadila jako kontrolni, pro ovéfeni vysledkli z otazky

¢.2.

Mnohem zajimavéjsi, a pro mij vyzkum vyznamnéjsi, bylo vyhodnoceni otazky ¢. 8.
Jaké zaméstnani vykondvate po amputaci koncetiny? I zde jsem vytadila 7 studujicich
respondentl. Zbyvajici respondenty jsem poté rozd¢lila dle jejich odpovédi na starobni
dichodce — 30 respondentd, invalidni dichodce — 37 respondenti a pracujici — 10
respondentl. Z téchto 10 respondentl vykondvajicich zaméstnani jich 5 zlstalo u své

ptivodni profese a 5 jich vykonava zaméstnani jiné.

Tab. €. 7: Vyhodnoceni pracovniho uplatnéni po amputaci koncetiny

Uvedena odpoveéd Pocet respondentt
Bez zaméstnani, studujici 7
Starobni diichod 30
Invalidni dichod 37
Stejné zaméstnani jako pred amputaci 5
Jiné zamé&stnani nez pred amputaci 5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 8: Vyhodnoceni pracovniho uplatnéni po amputaci koncetiny
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Na tuto otazku navazuje vyhodnoceni otdzky €. 9, jez spolu tématicky souvisi. V této
otazce bylo mym zamérem zjistit, zda byli respondenti v disledku amputace nuceni
podstoupit rekvalifikace ufadu prace. Pouze 2 respondenti vSak odpovédéli kladné.
Zbyvajicich 75 respondentl rekvalifikaci Ufadu prace nepodstoupilo, nebot” k tomu
nebyli v disledku amputace nuceni. Znamena to tedy, Ze 3 respondenti vykondvajici
jiné zamé&stnani nez pfed amputaci ( vyhodnoceno z otazky €. 8 ) si tuto zménu zvolili

bez ohledu na sviij zdravotni stav nebo tento stav zohlednili a uplatnili se na trhu prace

1 bez nutného preskoleni.
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Tab. & 8: VyuZiti rekvalifikace Uradu prace k znovu zapojeni se do pracovniho

procesu

rekvalifikace vyuzilo rekvalifikace nevyuzilo

2 75

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9: Vyuziti rekvalifikace ufadu prace k znovu zapojeni se do pracovniho

procesu
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Otazka ¢. 10 rovnéz nebyla urcena k ovéfeni hypotéz. Tuto otdzku jsem zaradila
spiSe pro hlubsi zmapovani problematiky zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.
Vysledek vyhodnoceni mé piijemné piekvapil. Sice v této otazce odpovidalo pouze
5 respondentl, ktefi vykondvaji jiné zaméstndni nez pfed amputaci koncetiny,
ale obdobi hleddani nového pracovniho uplatnéni neuvedl nikdo znich del$i nez 6

mésicu.

Otéazka €. 11 slouzila rovnéz k ovéfeni si jiz jednou vyhodnocenych dat, a sice pocet
respondentll jakozto pozivatelli invalidniho dichodu. 19 respondentd odpovédélo,
ze je pozivatelem plného invalidniho dichodu, 18 respondentli je pozivatelem
¢astecného invalidniho diachodu. Po souctu respondent jsem doSla k zavéru, ze 37

respondenttl je pozivatelem invalidniho diichodu, coz se shoduje s vysledky otazky €. 8.

V nésledujici otazce, €. 12, jsem se ptala na zménu piijml respondentd v souvislosti
s amputaci koncetiny. Vyhodnoceni této otazky bylo zarmucujici. Pouze 15 respondent
st zachovalo sviij pivodni pfijem. Nikomu se po amputaci koncCetiny piijmy nezvysily

a dokonce 69 respondentll mé nyni piijmy niZsi.

Tab. ¢. 9: Zména piijmi v souvislosti s amputaci koncetiny

Zména pi{jmu Pocet respondentt
Pokles pi{jmi 69
Vzestup piijmu 0
Ptijmy nezménény 15

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 10: Zména prijmu v souvislosti s amputaci koncetiny
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Nyni bych rdda vyhodnotila otazku ¢. 13. Jste pozivatelem opakovanych davek
socidlniho zabezpeceni nebo byla vam v minulosti poskytnuta davka jednorazova? Tuto
otazku jsem do dotazniku zatadila z dlivodu zjisténi, zda zdravotné postizeni obcané,
po amputaci koncetiny, vyuzivaji ddvek a vyhod systému socialni politiky. Vzhledem
ke skutec¢nosti, Ze jsem dotazniky zadavala od unora do zati 2006, vyhodnotila jsem
odpovédi dle platné legislativy v tomto obdobi. Vyhodnoceni jednotlivych davek bylo

nasledujici:

Tab. €. 10: Vyhodnoceni davek socidlniho zabezpeceni dle platné legislativy

v obdobi od unora do zari 2006

Dévka Pocet respondentt
Zvyseni diichodu pro bezmocnost 27
Statni socialni podpora 6
,OSatné* 6
,,Uprava motorového vozidla“ 10
Ptispévek na provoz motorového vozidla 4
Ptispévek na individudlni dopravu 1
,,Prispévek na telefon* 1
,Prispévek na bezbariérovy byt* 2
Neuveden konkrétni piispévek 5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 11: Vyhodnoceni davek socidlniho zabezpeceni dle platné legislativy

v obdobi od unora do zari 2006
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V otdzce ¢. 14 jsem se dotazovala na mimoifadné vyhody pro téZce zdravotné
postizené obcany. Mimoiadné vyhody I. stupné byly pfizndny 42 respondentim.
Rovnéz mimotadné vyhody II. stupné byly pfizndny 42 respondentim. Mimoiadné
vyhody III. stupné, tedy ZTP/P neuvadi zddny z dotazovanych. Soucasné nebyl nikdo,

kdo by mimotadné vyhody pro téZce zdravotné postizené obcany nemél ptfiznany.

Tab. €. 11: Mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postiZzené obany

Mimotadné vyhody I. stupné¢/ TP 42
Mimotéadné vyhody II. stupné/ ZTP 42
Mimotéadné vyhody III. stupné/ ZTP/P 0
Mimotéadné vyhody nepfiznany 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12: Mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postiZené ob¢any
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V otdzce €. 15 jsem hodnotila vyuzivani socidlnich sluzeb. V této otazce jsem
nabidla respondentim nejvyuzivanéjsSi socialni sluzby a moZnost jiné s prostorem
pro vlastni odpovéd’. Z vyhodnoceni jsem zjistila, Ze dovazky obédu vyuziva 35
respondentii. 25 respondentii vyuZiva sluzby donasky nakupt. Uklid domacnosti
jako socialni sluzbu vyuziva 9 respondentd. Privodcovské sluzby nevyuziva zadny
respondent. Moznosti jiné vyuzily 3 respondenti, kteti do dotazniku vyplnily sluzby
osobniho asistenta, oSetfovatelské sluzby a doprava osob se zdravotnim postizenim.

12 respondentil socialnich sluZzeb nevyuziva.

Tab. €. 12: Vyuzivani socialnich sluzeb

Dovézka obédl 35
Donaska nékupii 25
Uklid domécnosti 9
Privodcovské sluzby 0
Osobni asistence 1
Osettovatelské sluzby 1
Doprava osob se zdravotnim postizenim 1
Socialnich sluzeb nevyuziva 12

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 13: Socialni sluzby
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V nasledujici otazce €. 16 jsem se ptala zda respondenti vyuzivaji péce osoby blizké
nebo jiné osoby. Tuto otazku jsem zvolila jako dopliujici k otdzce piedchazejici.

Moznost ano zvolilo 67 respondentii. Moznost ne zvolilo pouze 17 respondentt.

Tab. €. 13: vyuZzivani péce osoby blizké nebo jiné osoby

ANO 67

NE 17

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 14: Vyuzivani socialnich sluzeb
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazky ¢. 17 a 18 povazuji z hlediska mého vyzkumu za velmi vyznamné. V otézce
¢. 17 jsem vznesla dotaz, zda respondenti pouZzivaji protézu. Protézu Casto pouziva 11
respondenti. Pouze obcas ji pouzivda 60 respondentl a 13 respondentli protézu
nepouziva viibec. V otdzce ¢. 18 jsem se ptala na pouZivani epitézy. Casto epitézu

pouziva 18 respondentli. Obc¢as pouze 1 respondent a 65 respondentli epitézu nepouziva.

Tab. €. 14: Pouzivani protézy a epitézy

Protéza Epitéza
Pouziva Casto 11 18
Pouziva obcas 60 1
Nepouziva 13 65

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 15: PouZivani protézy a epitézy
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Otazka ¢. 19 s predchazejicimi otdzkami souvisi. Ptala jsem se v ni na pouzivani
jinych kompenzacnich, ortopedickych nebo protetickych pomucek. Pouzivani
vychézkové hole oznacil 1 respondent. Francouzské hole pouziva 10 respondentt.
Podpazni berle pouzivd 13 respondentii. Invalidni vozik je nuceno po amputaci
koncetiny pouzivat 6 respondentl. Oteviené moznosti, jiné pomucky, nevyuzil Zadny
z respondentil. 67 respondentll odpovédélo zdporné, tedy Ze jinych kompenzacnich,

ortopedickych ani protetickych pomticek nepouziva.

Tab. €. 15: PouZzivani jinych kompenzacnich, ortopedickych nebo protetickych

pomiicek.
Vychazkova hiil 1
Francouzské hole 10
Podpazni berle 13
Invalidni vozik 6
Jiné 0
Nepouziva 67

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 16: Pouzivani jinych kompenzaénich, ortopedickych nebo protetickych

pomiicek
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otdzce ¢. 20 jsem se ptala na zkuSenosti s negativnimi odezvami na amputaci
konCetiny. Tuto negativni zkuSenost ma 54 respondentli, pouze tfi z nich vSak uvedli
konkrétni odpovéd. Bylo to odmitnuti podani ruky, pfehnand péce okoli s litosti
a posméch. 30 respondentt uvedlo zédpornou odpoveéd, tedy Ze se s negativni odezvou

na svou amputaci nesetkali.

Tab. €. 16: ZkuSenost s negativni odezvou okoli na amputaci

ANO 54

NE 30

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17: ZkuSenost s negativni odezvou okoli na amputaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otazce ¢. 21 se ptam do jaké miry ovlivnila amputace vSedni den respondentt.
Toto subjektivni hodnoceni respondentti povazuji za vyznamné pro ovéfeni mé prvni
a druhé hypotézy. Moznost velmi ovlivnila zvolilo 34 respondentli. MozZnost spiSe vice
uvedlo 17 respondentl. 13 respondentl se domniva, ze amputace koncetiny ovlivnila
jejich vSedni den spiSe méné. A 20 respondenti se domniva, Zze amputace neovlivnila

jejich vSedni den vibec.

Tab. €. 17: Do jaké miry ovlivnila amputace v§edni den respondenti

Velmi 34
Spise vice 17
Spise méné 13
Vibec 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 18: Do jaké miry ovlivnila amputace v§edni den respondenti

Velmi Spise vice Spise méné Vibec

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptesto, ze v ptedchézejici otdzce 20 respondentli odpovédélo, ze amputace jejich
vSedni den neovlivnila vibec, v otazce €. 22 pouze 3 respondenti nepocituji svou
amputaci jako handicap. Zbyvajicich 81 respondentli odpovédé€lo v této otazce kladné

a amputaci jako handicap vnima.

Tab. ¢. 18: Vnimani amputace jako handicap ( znevyhodnéni )

ANO 81

NE 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 19: Vnimani amputace jako handicap ( znevyhodnéni )
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otdzce ¢. 23 mé zajimalo, v jakém sméru respondenti pocituji svou amputaci
jako znevyhodnéni. Na tuto otdzku odpovidali tedy pouze ti, kteti v pfedchazejici otdzce
zvolili kladnou odpovéd’. Respondenti zde volily zn€kolika nabizenych odpovédi.
Amputaci jako handicap pocituje 55 respondentii v domécnosti. V hygiené je to 10
respondentli. Ve stravovani 27 respondentli. V oblékani 5 respondentii. V zaméstnani 9
respondentli. V dopravé 55 respondentli. Ve spolecenském kontaktu 32 respondentt.
Na tufadech 2 respondenti a pifi nakupovani 33 respondentl. Po secteni odpovedi
jsem zjistila celkem 177 odpovédi na tuto otdzku, z ¢ehoZ vyplyva, Ze kazdy z 81

respondentl volil minimalné dvé odpovédi.

Tab. €. 19: V jaké oblasti je amputace koncetiny vhimana jako handicap

V domacnosti 40

V hygiené 10

Ve stravovani 27

V oblékani 5

V zamé&stnani 9

V dopravé 55

Ve spolecenském kontaktu 32
Na utadech 2

Pti nakupovani 33

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 20: V jaké oblasti je amputace koncetiny vnimana jako handicap

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otdzce ¢. 24 mé zajimalo, sjakymi bariérami vzhledem k amputaci koncetiny
se respondenti setkali. Schody jako architektonickou bariéru zvolilo nejvice
respondentlt — 13. Prahy zvolilo 9 respondenti. Vytahy 10 respondent. Dale jsem
v odpovédich nabizela moznost vodovodni baterie a kliky u dvefi. Tyto mozZnosti
nevyuzil nikdo. MoZnost jiné vyuzili 2 respondenti, z nichZ jeden uvedl psani a druhy
mobilni telefon. Nikdo zrespondentii neodpovédél zaporn€, tedy alespont s jednou

bariérou vzhledem k amputaci koncetiny se kazdy z respondenti setkal.

Tab. €. 20: Architektonické a jiné bariéry vzhledem k amputaci koncetiny

Schody 13
Prahy 9
Vytahy 10
Vodovodni baterie 0
Kliky u dveti 0
Psaci potieby 1
Mobilni telefon 1
Z4dné 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 21: Architektonické a jiné bariéry vzhledem k amputaci koncetiny

@ Schody

m Prahy

O Vytahy

0 Vodowvodnibaterie
B Kliky u dvefi

@ Psaci potfeby

m Mobilni telefon

0 Zadné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otdzce ¢. 25 bylo mym cilem zjistit, kolik respondentii vyuzivd bezbariérové
pomucky ¢i zafizeni, a jaké. 7 respondenti uvedlo bezbariérovy byt. 4 respondenti
odpovédeli kladné, ale bez konkrétniho urceni. Zbyvajicich 73 respondentt nechalo tuto

otazku nevyplnénou, vepsalo NE nebo prostor k doplnéni odpovédi proskrtlo.

Tab. €. 21: VyuzZivani bezbariérovych pomicek a zarizeni

ANO 4
ANO, bezbariérovy byt 7
NE 73

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 22: Vyuzivani bezbariérovych pomiucek a zarizeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otazce ¢. 26 jsem zjiStovala Clenstvi v organizaci nebo sdruzeni podporujici
télesn¢ postizené. U této otazky jsem ponechala prostor pro piipadné vyplnéni nazvu
organizace. 11 respondent této moznosti vyuzilo. Sportovni klub vozickari uvedl
1 respondent. RovnéZ 1 respondent je ¢lenem Ligy za prava vozickart. Dalsi je clenem
Sdruzeni postizenych a jejich piatel. 2 respondenti jsou &leny Ceského svazu télesné
postizenych sportovctl. Organizaci s ndzvem Zivot bez bariér uvedli 3 respondenti.
Rovnéz 3 respondenti uvedli Svaz t&lesné postizenych v CR. Zbyvajicich 73

respondentli odpovédélo v této otdzce zaporne.

Tab. €. 22: Clenstvi v organizaci nebo sdruZzeni podporujici télesné postizené

obc¢any
Sportovni klub vozickait 1
Liga za prava vozickara 1
Sdruzeni zdravotné postizenych a jejich ptatel 1
Cesky svaz t&lesné postizenych sportovci 2
Svaz télesné postizenych v CR 3
Zivot bez bariér 3
Neni ¢lenem 73

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf. €. 23: Clenstvi v organizaci nebo sdruZeni podporujici télesné postiZené
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Votazce ¢. 27 se ptam, zda se respondenti veénuji aktivné sportu. Pouze
6 respondentli se sportu vénuje, 78 respondentt nikoli. Na Tuto otdzku navazuji hned
otazkou ¢. 28, kde bylo mym zdmérem zjistit jakému sportu se veénuji kladné
odpovidajici. 6 kladné odpovidajicich respondenti uvedlo béh, plavani, lyzovéani,

turistiku, aerobic a posilovnu.

Tab. €. 23: Sport amputovanych

Béh 1
Plavani 1
Lyzovani 1
Turistika 1
Aerobic 1
Posilovna 1
Sportu se nevénuji 78

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 24: Sport amputovanych
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5. Diskuse

V této kapitole bych rada zhodnotila vysledky vlastniho vyzkumu. Vyhodnoceni
vysledkll potvrdilo vS§echny mé ptedpoklady. Prvni otazkou jsem zjiStovala pohlavi
respondentll, nebot’ méa druhd hypotéza se soustfedi na rozdilné vyrovnani se s amputaci
u muzil a Zzen. Vyhodnoceni této otazky meé nikterak neptekvapilo. VEétSinové zastoupeni
muzu jsem ocekavala, vzhledem k vlastnim zkuSenostem na pracovisti rehabilitatniho
odd€leni Mulacovy nemocnice, s.r.o. Vyrazné¢ vétsi procentualni zastoupeni muza
upiednostiiovani manudalni prace se stroji, preferenci riskantnéjSich hobby vyZzadujici
manualni zruénost apod. Tuto otazku jsem dale srovndvala s otazkou €. 6, z jejichz
vysledkit vyplyva, ze vSichni, kdo navstivili lékafe ¢i psychologa v souvislosti
s psychickym stavem v disledku amputace byly Zeny. Dal$im dokladem potvrzeni
druhé hypotézy je vyhodnoceni otazky €. 18, ve které jsem zjist'ovala Cetnost pouzivani
epitézy. KdyZz jsem srovnala otazku ¢. 1 a 18, doSla jsem k zavéru, ze vSichni
respondenti pouzivajici epitézu Casto, byly opét Zeny. Z uvedeného vyplyva, ze druhd
hypotéza byla potvrzena a Zeny se s amputaci koncetiny skutecné hiife psychicky
vyrovnavaji nez muzi. Jak uvadi MUDr. Tomas Pavelka: ,,Epitézy jsou jen kosmetické
nahrady bez nihrady funkce. Nejcastéji individualné zhotovované epitézy jsou epitézy
prsti, kosmetické ndhrady nosu, uSnich boltct, atrofickych ¢i defektnich svalovych
skupin. ... Pfesto, Ze se jednd jen o kosmetickou ndhradu, aplikace epitézy ma
ve vétsing pripadl vyznamny piinos pro psychiku nemocného.“ ( 25)

O duSevnim vyrovnavani pacienta s amputaci koncetiny hovoii i MUDr. FrantiSek
Kiivanek: ,,S psychického hlediska musi protéza co nejdokonaleji zakryt zkomoleni
a pusobit tedy také kosmeticky; nebot” jen méalokdo z amputovanych by se umél se svou
ztratou dusSevn€ vyrovnat bez téZkych Skod, kdyby védé€l, Ze mu ztrata nemiiZze byt
nijakym zpusobem ani ¢astecné nahrazena. Je tedy protézova péce dulezita nejen
socialng, ale i psychicky* ( 34).

RovnéZ MUDr. FrantiSek Picek vyzdvihuje vyznam péce o psychiku pacientd

po amputaci: ,,Znovu pripomindm, ze snad nejvice dusSevni podpory potiebuje kromé
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paraplegikli pravé amputovany, a Zze dobry rehabilitaéni pracovnik nesmi
na tuto skutecnost zapominat. Jen tehdy, bude-li rehabilitace télesnd provadéna v tésné
souvislosti s rehabilitaci psychickou, bude to Cinnost plné hodnotnd, nebot bude
realizovana prakticky péce o celého ¢loveka™ (34 ).

Prvni hypotéza - ptedpokladadm, Ze déti a mladistvi po amputaci koncetiny nepocit’uji
znevyhodnénost, kterou tento zakrok piindsi — byla rovnéz potvrzena. Z otazky €. 2
jsem sice vyhodnotila pouze 2 respondenty ve véku mezi 16 az 18 let, ale z otazky €. 3
jsem vyhodnotila, Zze 7 respondentli stile jeSté studuje. Z uvedeného divodu jsem
1 téchto 7 respondentli hodnotila jako nezaopatiené deti soustavné se pfipravujici
na budouci povolani. Pfi porovnani s otazkou ¢. 17, jsem dospéla k zavéru, Ze vSech 7
respondentll pouziva protézu Casto. Diky svému mladi a tedy i lepsi fyzické zdatnosti
se dokazi tito respondenti naucit protézu 1épe ovladat a 1épe se s ni adaptovat.

O dokonalém sziti mladého ¢lovéka s protézou hovoti i MUDr. FrantiSek Hanzal:
»Nekdy je ,,sziti“ s protézou tak dokonalé, Ze amputovany ma napi. pocit vlhka,
ponofi-li protézu do vody, nebo poznd 1 nerovnosti pudy, po niz kraci
s protézou. ...U amputaci hornich koncetin nevznika pocit ztotoznéni koncetiny
s protézou a nositel vnima protézu jako mrtvy nastroj, at uZ ma fantomovy pocit
nebo nikoliv; nemé dojem, Ze pfi praci ,,uziva“ fantomové koncetiny. I zde je vSak
tendence k adaptaci, amputovany si na protézu vétSinou pomérné rychle zvyka* ( 34 ).

V otazce €. 21, kde jsem si kladla za cil zhodnotit do jaké miry ovlivnila amputace
koncetiny vSedni den respondenttl, jsem zjistila, Ze 7 vySe vyhodnocenych respondentii
odpovidalo, ze amputace koncetiny ovlivnila jejich vSedni den spiSe mén€ nebo vibec.
Rovnéz vSichni tfi respondenti odpovidajici v otdzce €. 22 zaporné patfili do skupiny
stale studujicich respondentti. Tito respondenti nepocituji svou amputaci jako handicap
a tudiZ jsou pln¢ integrovani do Zivota béZné spolecnosti.

»Pochopiteln¢ si kazdy jedinec, postizeny i nepostiZzeny, vybird sam, skym
a do jaké miry chce navazat spole¢enské vztahy. Jsou osoby se zdravotnim postiZzenim,
pro né¢z je dulezitou soucasti integrace, ucast na programech organizaci zdravotné
postiZzenych. Jinym osobam se zdravotnim postiZenim to nevyhovuje a ddvaji prednost

spoleCenskym stykiim v misté bydlisté, na pracovisti, v zdjmovych ¢i ndbozenskych
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spole¢nostech, aniz by pii tom oni ani jejich okoli zfetelné vnimali jejich zdravotni
postizeni® ( 17 ).

Tteti hypotézu jsem méla moznost ovétovat z vysledkil otazky €. 4, ve které zjistuji
oblast amputace respondentl. Ztéto otdzky jsem vyhodnotila 67 respondentl
s amputaci horni konletiny a pouze 17 respondenti s amputaci dolni koncetiny.
Po porovnani vysledka s otdzkami €. 7, 8 a 9 jsem dospéla k zavéru: 5 respondenti
vyhodnocenych z otazky €. 8 jako vykonavajici stejné zaméstnani jsou respondenti
s amputaci v oblasti dolni koncetiny. Zbyvajici respondenti jsou pozivatelem starobniho
nebo invalidniho diichodu, nebo po amputaci koncetiny vykonéavaji jiné zamé&stnani.
Stejné tak vyhodnoceni otazky ¢. 9 smétuje k potvrzeni tfeti hypotézy. Oba respondenti,
ktefi na tuto otdzku odpovédéli kladn€, a byli tedy nuceni v disledku amputace
podstoupit rekvalifikaci ufadu prace, byli respondenti s amputaci v oblasti horni
koncetiny. Zuveden¢ho vyplyva, Ze i tieti hypotéza byla potvrzena. Zaméstnani
je nejen prostiedkem obZzivy, ale i vyznamnou soucasti identity ¢lovéka a vyznamnym
zdrojem sebevédomi.

Jak uvadi MUDr. Tomas Pavelka: ,,Touha ¢lovéka kompenzovat télesné defekty
je stard jako lidstvo samo. Vznik, vyvoj a technickd uroven pomiicek odrazi v kazdé

dobé¢ urovei rozvoje spolecnosti, jeji kulturni a technickou vyspélost. ( 25).
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6. Zavér

Cilem mé diplomov¢é prace bylo zmapovani socialni situace, ve které se ocita ¢lovek
po amputaci koncetiny. Dale jsem si kladla za cil zptehlednéni této problematiky,
zejména legislativy, moznosti zapojit se do socidlnich aktivit a uplatnitelnosti na trhu
prace s handicapem. Toto jsem pojala tak, aby piecteni mé prace bylo piinosem
1 pro Ctenafe bez zdravotnického, socidlniho nebo pravniho vzdélani. Domnivam se,
ze vyznam mé prace spociva také v podtrzeni vyznamu ucelené rehabilitace
a zdliraznéni neoddélitelnosti jejich slozek. Po vyhodnoceni vysledkii vyzkumu jsem
ziskala podnét k dalSimu moZznému vyzkumu, a sice pfi¢in amputaci. Vyhodnoceni
otazek tykajici se pfi¢in amputaci byly alarmujici. Vzhledem k stanovenym hypotézam
jsem se predmétu pfi¢in amputaci nevénovala, ale rdda bych na tomto misté podtrhla
vyznam prevence, zejména Vv otazkiach bezpecnosti price na pracovistich
a pii sportovnich a zajmovych ¢innostech.

Praktickou vyuzitelnost diplomové prace spatiuji ve vztahu k uplatnitelnosti osob
se zdravotnim postizenim na trhu prace. Ctendiim nabizim vyéet moznosti podpory
k uplatnéni osob se zménénou pracovni schopnosti. Jsem potéSena, ze z vyhodnoceni
vysledkli mé prace vyplyva skutecnost, ze 1 handicapovani po amputaci koncetiny maji

moznost reintegrace a znovu zapojeni se do bézného zivota spolecnosti.
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* Socidlni sluzby
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Piiloha ¢. 1

DOTAZNIK

Tento dotaznik byl sestaven pouze pro potieby diplomové prace na Zdravotné
socialni fakultd Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Vami uvedené udaje jsou zcela anonymni, dle zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udajt, a nebudou zveifejnény ani vyhodnoceny za jinym ucelem.

Za déti, prosim, aby spravné odpovédi vyplnily jejich rodice.

Za peclivé vyplnéni pfedem dékuyji.

Sona Hanzlikova
Kontaktni tel. 777 611 044

1. Pohlavi muz — zena*
2. V¢ék

a) Do 15 let

b) 16—18 let

c) 19-30let

d) 31—45Ilet

e) 46 —55let

f) 56—-60 let

g) 61 letavice

4. Amputace provedena v oblasti:

Horni koncetiny Dolni koncetiny
prstu nebo prstt ( vyjma palce ) Prstu nebo prsti véetné palce
Palce
ruky a zapésti nartu a kotniku
Predlokti bérce
Paze stehna
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5. Co bylo pfi¢inou amputace?
a) Dopravni nehoda
b) Pracovni uraz
¢) Uraz pfi sportu &i hobby
d) Cévni onemocnéni
e) Komplikace onemocnéni Diabetes mellitus

6. Navstivil/a jste 1ékatfe ¢i psychologa v souvislosti s psychickym stavem v disledku
amputace?

ANO- -NE*
7. Zaméstnani vykonavané pied amputaci koncetiny.............coooiiiiiiiiiiii ok
8. Jaké zaméstnani vykonavate po amputaci koncetiny?.........ccceecveeviiniienieniieeneenen. *x

9. Byl/a jste nucen/a v diisledku amputace podstoupit rekvalifikaci fadu prace?
ANO — NE*

10. Pokud jste ménil/a zaméstnani, jak dlouho jste hledal/a pracovni uplatnéni po
amputaci koncetiny?

11. Jste pozivatelem invalidniho diichodu?
a) Ano plného invalidniho diichodu
b) Ano Castecného invalidniho diichodu
¢) Nejsem pozivatelem

12. Zménily se VasSe ptijmy v souvislosti s amputaci koncetiny?
a) Ano snizily se
b) Ano zvysily se
¢) Ne, nezménily se

13. Jste pozivatelem opakovanych davek socidlniho zabezpefeni nebo Vam byla
poskytnuta dédvka jednorazova?

14. Jste majitelem/majitelkou prikazky mimotadnych vyhod pro tézce zdravotné
postiZzené obcCany?

a) AnoTP L

b) Ano ZTP II

¢) Ano ZTP L.

d) Ano ZTP/P III.

e) Ne
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Vyuzivate socialnich sluzeb?
a) Dovazka obédi

b) Donaska nakupi

¢) Uklid doméacnosti

d) Privodcovskeé sluzby

e) Ano,

f) Ne, nevyuzivdm

Vyuzivate péce osoby blizké nebo jiné osoby?

ANO- -NE*
Pouzivate protézu?
a) Ano Casto
b) Ano obcCas
¢) Ne, nepouzivam

Pouzivate epitétu?
a) Ano Casto

b) Ano obcas

¢) Ne, nepouzivam

Pouzivate jiné kompenzacni, ortopedické nebo protetické pomicky?
a) Vychazkovou hiil

b) Francouzské hole

¢) Podpazni berle

d) Invalidni vozik

e) Ano,

f) Ne, nepouzivdm

Setkal/a jste se n€kdy s negativni odezvou na Vasi amputaci?
ANO (JAKOU ).ttt e *x
NE*

Do jaké miry amputace ovlivnila V&S vSedni den?
a) Velmi

b) Spise vice

c) Spise méné

d) Vibec

Pocitujete svou amputaci jako handicap ( znevyhodnéni )?
ANO — NE*
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23. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a Ano, v jakém sméru?
a) V domacnosti
b) V hygiené
¢) Ve stravovani
d) V oblékani
e) V zaméstnani
f) V dopravé
g) Ve spolecenském kontaktu
h) Na uradech
1) Pfi nakupovani

24. S kterymi bariérami jste se setkal/a, vzhledem k amputaci koncetiny?
a) Schody
b) Préhy
c) Vytahy
d) Vodovodni baterie

26. Jste clenem né&jaké organizace nebo sdruZeni shromazd'ujici a podporujici takto
télesné
POSHIZENE? .....eeeeeieeeee ettt et e e e e et e e st e et eeesbee e saeeesseeessseesnsseesnsseeansneenssneennseeenns ok

27. Vénujete se aktivné sportu?
ANO — NE*

28. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél/a ANO, jakému?

* Nehodici se Skrtnéte
** Prosim dopliite
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Piiloha 2

Obr.1: Obrazovy zdznam provedeni amputace z prvni poloviny 19. stol.

Zdroj: (47)
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Piiloha 3

Obr. 2: Nekrosa distalnich casti 1.-3. prstu

Zdroj: (21)
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Piiloha 4

Obr 3: Gangréna 1. a 4. prstu nohy

Zdroj: (21)
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Piiloha 5

Obr. 4: Nekrosa distalnich ¢asti DK

Zdroj: (47)
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Piiloha 6

Obr. 5: Vysoké oboustranna amputace DK

Zdroj: (47)
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Piiloha 7

Obr. 6: Omrzliny vSech prsti DK

Zdroj: (47)
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Piiloha &

Obr 7: Lalokovéa metoda provedeni amputace DK

Zdroj: (34)
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Piiloha 9

Obr 8: Otevieny otlak na pahylu stehenni amputace

Zdroj: (47)
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Piiloha 10

Obr 9: Poskozeni patni kosti jako indikace k amputaci

Zdroj: (47)
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Priloha 11

Obr. 10: Amputacni linie DK

Zdroj: (29)
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Ptiloha 12

Obr. 11: Provedeni exartikulace 3. prstu HK

Zdroj: (29)
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Ptiloha 13

Obr. 12: Exartikulace prstu HK

Zdroj: (29)
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Ptiloha 14

Obr 13: Amputace ruky

Zdroj: (29)
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Priloha 15

Obr. 14: Amputacni linie HK

Zdroj: (29)
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Ptiloha 16

Obr. 15: Oboustranna amputace v Lisfrankové linii

Zdroj: (47)
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Piiloha 17

Obr. 16: Stoj po amputaci levé DK bez protézy a s protézou

Zdroj: Reklamni material
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Piilohal®

Obr. 17: Stoj s protézou se dvéma francouzskymi berlemi

Zdroj: (47)
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Ptiloha 19

Obr. 18: Postup banddzovani

Zdroj: (34)
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Piiloha 20

Obr. 19: Pahyl v nespradvném tvaru pro uZziti protézy

e

Zdroj: (47)
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Piiloha 21

Obr. €. 20: Kolektivni cvi€eni déti po amputaci koncetiny

Zdroj: (34)
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Piiloha 22

Obr. €. 21: Prakticky vycvik po amputaci HK

Zdroj: (34)
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Priloha 23

Obr. 22: Mérny list pro protézy DK
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Zdroj: Reklamni material
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Obr. 23: Mérny list pro protézy DK
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Obr. 24: Mérny list pro protézy DK
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Zdroj: Reklamni material
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Ptiloha 24

Obr. 25: Protézy dolnich koncetin
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Zdroj: (25)
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Priloha 25

Obr. 26: Bioticka paze

Zdroj: (20)
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Ptiloha 26

Obr. 27: Francouzské hole

il
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Zdroj: Reklamni material
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Priloha 27

Obr. 28: Zena na voziku s oboustrannou amputaci DK

Zdroj: (47)
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Piiloha 28

Obr. 29: Priklady kompenzacénich pomucek
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Zdroj: Reklamni material
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Piiloha 29

Obr. 23: Amatérsky vyrobena pomticka pro kutéka s oboustrannou amputaci HK

Zdroj: (47)
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Ptiloha 30

Obr. 31: Mark Inglis, paralympionik, v Karlovych Varech

Zdroj: (26)
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Piiloha 31

Obr. 32: Barthel index

1. najedeni, napit{ Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatné nebo s pomoct 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence moci Pln¢ kontinentni 10
Obc¢asn4 inkontinence ( 1x denn¢) 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Caste¢né inkontinentni 5
Inkontinentn{ 0
7. Uziti WC Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. pfesun lazko - zidle Samostatné 15
S pomoci 10
Pomoc 1 — 2 lidé 5
Neprovede 0
9. chize po rovine Sam nad 50 m 15
S pomoci nad 50 m 10
Na koleckovém kfesle 5
Neprovede 0
10. chize po schodech Bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
) Vysoce nezavisly 0-40 b
SKORE Stfedni stupedt 45-60 b
Lehce zavisly 65-90 b
Nezavislost 100 b

Zdroj: Reklamni material
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Piiloha 32

Obr. 33: Nakres bezbariérového socialniho zafizeni

Zdroj: Reklamni material
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Piiloha 33

Obr. 34: Symbol vozickare pro ucely vyhrazeného parkovani osob se zdravotnim
postizenim

Zdroj: (34)
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