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Abstrakt

Tato diplomova prace s nazvem: Problematika vyuziti protetickych pomucek u déti
se zabyva specifiky oSetfovatelské péce 0 détského P/K po amputaci. Amputace je
definovéna jako odstranéni periferni Casti téla s pferusenim kosti a meékkych tkani, které
umoziuje nasledné protetické feSeni. Protéza je externé aplikovand pomucka, kterad
nahrazuje chybéjici nebo nevyvinutou cast koncetiny, popf. koncetinu celou. Cilem
Protetickych center je nabidnout svym klientim takové protetické fesSeni, které by
dokazalo co nejlépe nahradit funkci ztracené koncetiny aumoznilo ditéti zit
plnohodnotny Zivot bez omezeni.

Zamérem teoretické ¢asti diplomové prace bylo shrnout problematiku amputaci
hornich 1 dolnich konéetin do jedné publikace a také text stale sméfovat na détského
uzivatele protetické pomucky, nebot' Vv Ceské literatuie informace nebyly ucelené
a zadna z knih nebyla zaméfena pouze na specifika u déti. Déle jsme kladli zfetel na
ptehledné rozdéleni druhti protetickych pomiticek Vv zavislosti na trovni amputace.
Znacnou c¢ast jsme vénovali oSetfovatelské péfi po amputaci vcetné rehabilitace
a protetickému feSeni. Zminili jsme se tézZ 0 mozZnosti aktivniho Zivota ditéte S protézou,
vyrovnani se se ztratou koncetiny, specifik oSetfovatelské péce a predevSim piistupu
zdravotnického personalu k détskému P/K a jeho rodi¢tim.

Ve vyzkumné ¢asti prace byly stanoveny tii cile: Zjistit omezeni ¢i zmény
V Zivotnim stylu rodiny s ditétem S protézou. Zjistit omezeni V ramci aktivniho Zivota
u ditéte s protézou. Zjistit specifika a nedostatky oSetfovatelské péce pti piipravé ditéte
na protetickou pomiicku. Na zakladé uvedenych cilii prace jsme stanovili vyzkumné
otazky: Jak ovlivnil Zivotni styl rodiny zivot S ditétem S protézou? Jakd jsou omezeni
v ramci aktivniho zivota S protézou? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce pii ptiprave
ditéte na protetickou pomucku?

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativni analyzy dat
pomoci techniky nestrukturovanych hloubkovych rozhovord. Prvni vyzkumny soubor
tvofilo sedm respondentll, z toho pét rodict ditéte S amputaci a dveé samotné dotazované
déti s amputaci, které byly jiz ve v€ku, kdy nam mohly samy poskytnout kvalitni

informace. Na tyto rozhovory navazovaly informace od protetickych technikd, ti nam



objasnili otazky vyplyvajici po osloveni respondentli, ktefi nemohou mit vSechny
teoretické védomosti tykajici se této problematiky. Doufame, ze vysledky této prace
budou ku prospéchu nejen zdravotnickému personalu ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce, ale také nami oslovenym respondentim a najdou zde informace, které jim do této
doby chyb¢ly.

Z vyzkumu vyplyva, ze velmi obtizné jsou pro rodinu zvySené finan¢ni vydaje, a to
predevsim za hospitalizaci s ditétem vV nemocni¢nim zafizeni ¢i proplaceni Castych cest
ke svému protetickému technikovi, pokud se nejedna 0 nejblizsi Ortopedickou protetiku
od mista bydlisté. Sportovni aktivity oslovenym détem pro amputaci nejsou cizi. Jezdi
na kole, plavou. Pro nékteré respondenty sport piedstavuje hlavni napli volného casu
(kule¢nik, ping pong, hokej). Aktivni zivot nezahrnuje pouze sport, ale také umoznéni
pohybu. Jeho omezeni jsme zjistili pfi ¢ekani na novou pomicku, kdy se mize stat, Ze
stara protéza jiz nevyhovuje a nova jesté neni vyrobena. Tomu se ovSem da zabranit
zvySenou duslednosti rodi¢t a vstiicnym chovani protetickych technik.

Tim, ze amputace U déti nejsou cCastou diagndzou, stava se, Ze oSetfovatelsky
personal nezna spravny postup, jak se 0 pahyl starat. Zjistili jsme, Ze ani jejich chovani
k détem po amputaci a piedev§im K jejich rodi¢um, ktefi si prochazi takto tézkym
obdobim, ma od profesiondlniho pfistupu mnohdy hodné daleko. Rodice se Casto boji
zdravotnického personalu zeptat na informace, které jim chybi a disledkem tohoto
chybného zplisobu je to, Ze rodi¢e si chybé&jici fakta shanéji jinde, predevs§im
prostfednictvim internetu. VSichni respondenti uvadéji, Ze za nepostradatelnou povazuji
psychickou podporu ze strany rodiny, dale také moznost kontaktu S ostatnimi lidmi po
amputaci arodici s détmi bez koncetiny. V této situaci bychom chtéli upozornit na
nemoznost ziskat kontakt na rodiny se stejnym problémem V nemocni¢nim zafizeni,
protoze zdravotni personal je vazan povinnou ml¢enlivosti.

Vysledky prace budou nabidnuty v podobé ¢lanku casopisu Pediatrie pro praxi
a Ortopedicka protetika, kde bychom chtéli ¢tenafe z fad odbornikt i laik upozornit na
nedostatky, které byly zjiStény v ramci naSeho vyzkumu a pfispét alespont malym dilem

k tomu, aby do budoucna bylo této problematice vénovano vice pozornosti.
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Abstract

This thesis named: “Problems of usage of prosthetic aids for children” focuses
on the nursing care specifics of the child patient after an amputation. The Amputation is
defined as removal of the peripheral portion of the body with an interruption of a bone
and the soft tissues which allows subsequent prosthetic solution. Prosthesis is externally
applied aid, which replace missing or underdeveloped part of a limb eventually
the whole limb. The aim of the Prosthetic centers is to offer to its clients the exact
prosthetic solution which could fully replace the function of a missing limb and allow
the child to live full life without any limitations.

The intention of the thesis was to summarize the problematic of the upper
and lower limbs amputation into one publication and also to focus this thesis on
children and prosthetic aids for them. The reason is that in Czech literature there is no
complex information which focuses on specifics for children. The list of synoptic
distribution of the types of prosthetic aids was created based on the level of amputation.
A large part of this thesis deals with the nursing care, including rehabilitation after
amputation and prosthetic solutions. The possibility of the children’s active life with
prosthetic aids was mentioned, also how they coped with the loss of a limb. And then
the specifics of the nursing care and the attitude of the nursing staff to children and their
parents were mentioned too.

In the research part of the thesis three aims were set: Find out the limitations or the
changes in the family’s life style which has child with prosthesis and the limitations
in child’s active life with prosthesis. Ascertain the specifics and the lacks of the nursing
care during preparation of children for the prosthetic aid. Based on these following aims
the research questions were set: How was the life style of the family with child with
prosthetic aid affected? What are the limitations in child’s active life with prosthesis?
What are the specifics of the nursing care during preparation of the child for
the prosthetic aid?

The empirical part of my thesis was processed with qualitative data analysis using
technique of the unstructured in-depth interviews. The first research group consisted

of seven respondents. Five out of them were parents of the children without the limb



and two out of them were children without the limb itself, who were old enough to give
us the trustworthy information. The information from the prosthetic technicians was
followed with these interviews. The prosthetic technicians clarified us the questions
which resulted from reaching the respondents who cannot have all theoretical
knowledge regarding the issue. We hope that the results from this thesis will be benefit
not only for the medical staff to improve the quality of the nursing care, but also for
the respondents who can find the information which was missing till this time.

From the research it is obvious that it is very difficult for the family to handle with
increased financial expenses especially from hospitalization of a child in hospital
and reimbursement of frequent trips to its prosthetic technician in case that they have to
visit the other orthopedic prosthetic clinic. Sports are not unknown for the addressed
children. They ride a bike, swim. For some respondents sport represents the main part
how to spare free time (pool, table tennis, ice hockey). Active life does not involve only
sport but also the possibility of movement. Its limitations were observed during waiting
phase for the new aid. This situation can occur when the old aid is no more suitable and
the new one has not been ready yet. This can be prevented by a certain care of
the parents and also willingness of the prosthesis technicians.

Because amputation is not so common diagnosis at children it can happen that the
nursing staff does not know the correct procedure how to take care about stump. We
found out that neither their behavior to children amputees and nor to their parents who
need to handle with this hard time period is often far away from the professional attitude
how it should be. Parents are often afraid of asking the nursing staff for information
which is missing and the consequence of this wrong way is that they try to find the facts
from other sources primarily through the internet. All respondents say that the support
from the family is indispensable, also the possibility of contact with other children who
lost the limb and their parents are very important. Regarding this situation we would
like to mention that for the people with similar problem it is impossible to gain other
contacts from the care facility due to necessary secrecy.

Results of this thesis will be offered in the form of articles of Pediatrie pro praxi

and Ortopedicka protetika magazines where we would like to draw attention of



the expert and laic readers for the lacks which were observed as a part of the research
and contribute at lease with the small piece to improve the situation in the future and to

gain more attention to this topic.

Keywords: amputation, child, Orthopedic prosthesis, nursing care, prosthetic aid.
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Seznam pouzitych zkratek

CB Ceské Budgjovice
CR Ceska republika
DK Dolni koncetina
EQ Emotional inteligence quotient - Emoc¢ni kvocient
FT Fyzioterapie
GIT Gastrointestindlni trakt
HK Horni koncetina
IQ Intelligence quotient - Inteligenéni kvocient
Sl Sacro-iliakalni skloubeni - Kiizokycelni skloubeni
LTV Lécebna télesnd vychova
MS Mateftska skola
MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
NASD National Ag Safety Database
Narodni databaze statistik amputaci ve Velké Britanii
P Protetické centrum
R Respondent
RHB Rehabilitace
SS Stredni $kola
VB Velka Britanie
VS Vysoka Skola
VvV Vrozena vyvojova vada
WHO World Health Organization
Svétova zdravotnicka organizace
ZTP ZvIast tézké postizeni
Z8 Zakladni skola

Poznamka: v seznamu nejsou uvedeny vSeobecné znamé zkratky.
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UvVOD

., Vadou téla se duse nezohavi, ale krdsou duse se zdobi i télo. ““ Seneca

Amputace je definovana jako odstranéni periferni casti téla (v nasem piipadé horni
nebo dolni koncetiny) s pierusenim kosti a mékkych tkani, které umoziiuje nasledné
protetické¢ feSeni. Amputace Vv détském veéku statisticky nepfedstavuji vyznamny
problém. Roéné se v CR vyrobi cca 50 (1:1 — DK:HK) protetickych pomiicek pro déti
(statistiky VZP 2008 — 2013 + odhad podilu ostatnich zdravotnich pojistoven - 40 %).
Bohuzel i toto tvrzeni je jednou z pfi¢in, pro¢ se na né nebere dostateéna zietel, at’ uz
V ramci specialni oSetfovatelské péce, ndsledné rehabilitace ¢i naroku na socidlni davky.
Tahle skute¢nost byla jednim z prvnich impulzi pro vytvofeni této prace na téma:
Problematika vyuziti protetickych pomucek u déti.

V teoretické ¢asti byl jednim zcili shrnout problematiku amputaci hornich
i dolnich koncetin do jedné publikace a také text stale sméfovat na détského uzivatele
protetické pomucky, nebot’ v Ceské literatuie informace nebyly ucelené a zadna z knih
nebyla zaméfena pouze na specifika u déti. Dale jsme kladli zfetel na piehledné
rozdéleni druhli protetickych pomitcek Vv zavislosti na Grovni amputace. Zna¢nou ¢ast
jsme vénovali oSetfovatelské péci po amputaci véetné rehabilitace a protetickému
feSeni. Zminili jsme se téZ 0 moznosti aktivniho Zivota ditéte S protézou, vyrovnani se
se ztratou koncetiny a specifik oSetfovatelské péce a predevsim piistupu zdravotnického
personalu k détskému P/K ajeho rodi¢im. Tato témata korespondovala se
stanovenymi cili prace a navazoval na né samotny vyzkum.

Empiricka ¢ast byla zpracovana formou kvalitativni analyzy dat. Pro jejich sbér
jsme zvolili metodu nestrukturovanych hloubkovych rozhovord. Osloveni byli rodice
déti po amputaci (5), samotné déti po amputaci (2) a Ortopedické protetiky (3).

Zasazen neni pouze pohybovy aparat ditéte, ale velky obrat nastava také ve zméné
fungovani celé rodiny. Zajimalo nas, jakym zplisobem rodina zvlada tak naro¢nou
zivotni situaci ajaké maji zkuSenosti S poskytovanou zdravotni péci Vv obdobi po

amputaci, kdy hledali pfedevSim podporu, vstiicnd slova, odbornou péci a validni
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informace. Také naSe spole¢nost jim neulehcuje zaélenéni se do spole¢nosti, nebot
Vv prib¢hu psani této prace predstavovala pro déti po amputaci a jejich rodi¢e zasadni
problém schvalena socialni reforma, kvili které ptestali mit narok na pfispévek na

mobilitu a na zvlastni pomucku.
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1 Soucasny stav

Podle NASD ve VB ¢ini détské amputace 1,1 % vSech piipada (Andrews 2012).
Epidemiologické prizkumy prokdzaly, ze vrozené deformity koncetiny se vyskytuji
vrozmezi 5 - 9,7 ptipadi na 10 000 ziv€é narozenych déti v poméru 3:1 (HK:DK).
Faktory, které prokazatelné zpusobuji malformace, jsou ozafovani, thalidomid,
antikoncepce a Vv nékterych ptipadech i genetické faktory. V 70% nelze pfi¢inu
identifikovat. Pokud srovname vyskyt traumatickych amputaci, castéji se S nimi
setkame na DK (Geabler-Spira, Lipschutz, 2009). Traumatické amputace tvoii 1,5 —
2 % vSech amputaci. Ro¢né se provede 25 amputaci na 100 000 obyvatel (Pasquina,
2008; Spacil, 2009).

1.1 Obecna ¢éast

Amputaci rozumime: ,, Odstranéni periferni casti téla vcéetné krytu mekkych tkani
S preruSenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zmené s moznosti dalsiho
protetického reseni” (Dungl, 2005, s. 165). Exartikulace oznacuje odstranéni periferni
Casti téla v misté kloubniho spojeni kosti. Détské amputace délime na vrozené, které
tvoii 60%, a ziskané zejména na podklad¢ urazi, tumoru ¢i infektu (Dungl, 2005).

Vrozena vada byva typickd abnormalnim tvarem zachovalé c¢ésti koncetiny,
zménami mékkych tkani, pohyblivosti i citlivosti (Brozmanova, 1990). Tato skupina
pti¢in prevazuje az do véku 5 - 6 let. Pokud se dité nauci spontanné chodit i pii velkém
rozdilu v délce kongetin, chiize vypada velice nepiirozend. V CR jsou déti od 1 roku
vybaveny ortoprotézou (protéza S vloZenou botou). Zkrat se zvétSuje V prubéhu ristu
ditéte. Malé zkraty se 1€¢i ortopedickou obuvi, vétsi ortoprotézou. Vada se miize tesit
postupnym prodluzovanim koncetiny chirurgicky.

Protézy se indikuji u poruch formace, které mohou byt rizného druhu (Hadraba,
2006; Smolkova, Bozovska, 2010). Pticné (transversalni) defekty koncetin jsou
definované jako ,,nevyvinuti horni nebo dolni koncetiny do urcité urovne distalne,
imponuji od neblizsiho kloubu distalné jako amputacni pahyl* (Hadraba, 2006, s. 16).
Vyskytuji se jednostranné i oboustranné. Amputace se pojmenuje podle urovné, kde je

pfitomna jesté¢ kost. Transversalni defekty mlzeme pfirovnat k amputacnimu pahylu
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ptislusné délky, a proto je mizeme vybavit vhodnou protézou. Aplikace pomucky je
ovlivnéna tvarem a velikosti pahylu azachovalou casti koncetiny, jeho celkovou
a mistni délkou, hybnosti v kloubu a také celkovou aktivitou ditéte pfi prvnim kontaktu.
Déle rozeznavame parcialni, longitudinalni, paraaxidlni, termindlni nebo interkalarni
(vmezefené) koncetinové defekty. Absence nebo deformace v podélné ose kosti
s normalnimi nebo casteCnymi segmenty kosti existujici za deformaci. Vmezeieny
defekt postihuje jednu nebo i nékolik kosti kon¢etiny. U rozsahlej$iho postiZeni se se
zkradcenou koncetinou zachazi stejné jako S amputaci a ortoprotéza, popi. protéza se
pouziva k prodlouzeni funkéni ¢asti koncetiny. Zde jsou proteticti pracovnici ovlivnéni
stafim ditéte, dosavadnim protetickym vybavenim ataké tim, zda byl proveden
v minulosti operaéni zdkrok na koncetiné. U nckterych deformaci je nezbytna
chirurgick4 amputace, aby dit¢ mohlo protézu vyuzivat a samostatné chodit.

Mezi dal$i vrozené vady fadime mikromelie, coz je pravidelné zmenseni celé
koncetiny, kde je protetické feseni vice komplikované, ale vyuziva se. Jsou popisovany
vrozené vady koncetin po zkracujicich zdkrocich na koncetindch z divodu nadoru,
rekonstrukénich chirurgickych zakrocich nebo po vykonech usnadiujici pozdéjsi
protetické feSeni (Hadraba, 2006). Setkavame se s chybami v diferenciaci ¢asti,
syndaktylii kompletni nebo caste¢nou a synostéozami, duplikaci (vyvoj nadpocetnych
segmentd, polydaktylie nohou irukou). Proteticky se fesi také nadmérny vyvoj
(hypertrofie casti tcla), makrodaktylie (hypertrofie prsti), gigantizmus (zvétSeni
proporci celého téla), nedostatecny vyvoj — mikrodaktylie (zmenSeny vyvoj koncové
¢asti) a hypoplazie (nedostateCny vyvoj Casti koncetiny). V neposledni fad¢ se jedna
0 amniotické konstrikce a vrozené defekty koncetin U generalizovanych systémovych
vad zahrnujici genetické syndromy, kostni dysplazie nebo dismorfické vady (Krawczyk,
2011; WHO 2004).

Dalsi velkou skupinu tvofi amputace ziskané V pribéhu zivota. K amputaci
koncetin nebo prstlh miiZze dojit z divodu infekéni embolie z meningokokové nakazy.
Tento proces Casto zasahuje vSechny Ctyfi koncetiny. Pokud dlouhodobé zanétlivé
procesy nebo akutni sepse ohrozuje dité na Zivoté, mize k amputaci dojit také. Nekroza

zahrnuje prevazné ischemii koncCetiny ve starSim véku, ale také nekrdzy zpusobené
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omrzlinami, popaleninami. U malignich forem tumort pievazuji radikalni vykony.
Nejvyssi vyskyt malignit zaznamendvame ve vékové skupiné 12 — 21 let. Nejcastéji se
jedna o osteosarkom, Ewingtv sarkom a vzacné rabdomyosarkom. Afunkce vznika jako
nasledek vrozenych vad koncetin ¢i traumatu (Dungl, 2005). V dnes$ni dobé se fesi
defekty mekkych tkani prevazné mikrochirurgicky (Geabler-Spira, Lipschutz, 2009;
Krawczyk, 2011).

Traumatické amputace vznikaji ¢asto na podklad¢ urazu (traumatické amputace,
exartikulace) nebo o chorobné zmény ohrozujici Zivot ditéte ¢i zivotaschopnost
konCetiny (zanéty, gangrény, maligni ibenigni nadory). Pokud se jedna o uraz,
hodnotime zhojeni pahylu, jeho délku a pohyblivost v zachovalém kloubu a svalovou
silu (Brozmanova, 1990). Zde je dulezité, na jaké urovni byla amputace provedena.
Musime respektovat zasadu Setfeni rdstovych zon. Zjistime dosavadni protetické
vybaveni a pozitivni i negativni pohybové navyky ditéte. Dnes se zmensil pocet této
ptic¢iny amputaci diky rozvoji mikrochirurgie a cévni chirurgie (Dungl, 2005; Hadraba,
2006).
psychiku ditéte a na dalSi ¢asti téla. Dale nas zajima celkovy stav ditéte a koncetiny po
zékroku, jeji hybnost a dosavadni vybaveni protézou. U déti se provadi amputace Castéji
pro osteosarkom, komplikovanou osteomyelitidu nebo u tézkych morfologickych zmén
koncetin, kde je velky zkrat jedné z nich (Hadraba, 2006; Kolat, 2010).

1.1.1 Predoperacni priprava, rozhodnuti 0 vysi amputace

Pokud se nejedna 0 amputaci urgentni, je mozno na tento vykon dité pfipravit jak
po strance psychické, tak ipo strance informativni. Predpokladem pro spolupraci
s dité¢tem je nezbytné vytvofit pozitivni vztah mezi nim a lékatem. Pfed operaci ho
seznamime S moZnostmi dneSnich protéz, snazime se zdlraznit mozZnost
plnohodnotného Zzivota a postupny navrat k zivotnimu stylu pied amputaci (Smutny,
2009). U amputacnich vykonl u déti musime pocitat S télesnym rustem i ristem

amputacniho pahylu.
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Krajbich stanovil obecné zasady amputaci u déti, kdy se snazime zachovat co
nejdelsi pahyl. Ztrata distalni epifyzy kosti stehenni, kde dochazi k 70% rustu kosti,
vede v dospélosti ke vzniku velmi kratkého pahylu. Naopak u tibie i velmi kratky pahyl
se muze V dospelém véku preménit na kvalitni pahyl, pokud bude zachovéana proximalni
epifyza. Musime zachovat dilezité riistové ploténky a davat prednost exartikulacim
pied amputacemi. Ty zachovaji epifyzy a rastové ploténky, které zajist'uji rast kosti do
délky, vytvori se tak kvalitni pahyl, zamezi se pfertistani nové kosti. Diafyzarni
pfertstani miize vznikat také u déti S vrozenymi anoméaliemi, pokud nejsou zachovalé
epifyzy. Vzdy se snazime 0 zachovani kolenniho kloubu a proximalni ¢ast koncetiny

(Dungl, 2005; Geabler-Spira, Lipschutz, 2009).

1.1.1.1 MESS a prvni pomoc
Bodovaci systémy se zacaly vytvaret z divodu zamezeni subjektivnich faktora pfi

rozhodovani o indikaci k amputaci koncetiny. MESS skore (magled extremity severity
score) hodnoti postizeni podle energie urazového mechanizmu, tlakové stability,
ischemického postiZeni a v€ku pacienta (Ptiloha 1). Pfi celkovém skore 6 a méné jsou
predpoklady k zachrané koncetiny, U vice bodi byva feSenim amputace. Vyhodou
systtmu MESS je jeho jednoduchost adikladng$i ovéfeni skute¢ného stavu ve
srovnani S ostatnimi skorovacimi systémy (Dungl, 2005, Wright, 2009)

Zasadni je spravné oSetfeni amputatu a zajiSténi spravného transportu ditéte.
Amputovanou ¢ast oplachneme pod tekouci vodou od necistot, zabalime do sterilni
gazy zvlh€enou fyziologickym roztokem. Poté ho vloZime do sacku, mensi ¢asti mozZno
do gumové rukavice a teprve nasledné do dal§iho sac¢ku s vodou a ledem ve spravném
poméru 2:1. Pahyl steriln¢ kryjeme a kompresivné obvazeme. Dité odvazime pifimo do
replantacniho centra (Hasik, 2012; Jetfabkova et al, 2009).

Podle urgence rozliSujeme amputace urgentni, kdy se jednd 0 Zivot zachranujici
vykon pfi trazu koncetiny nebo sepsi. Neurgentni (planované) amputace maji pfi¢inu
piedevsim ve vrozené nebo ziskané deformaci a nadora kosti. U planovaného vykonu je

nutny podepsany informovany souhlas od zakonného zastupce (Zeman, Krska, 2011).
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1.1.1.2 Rozdeleni amputaci podle pouzité operacni techniky
Amputace oteviena (gilotinova, cirkuldrni, valecnd) — cirkularné se prerusi klize,

po preruseni svalli se oSetfi cévy anervy anaposledy se prerusi kost, vSe ve stejné
roving. Pahyl pfed uzdvérem rany upravime do tvaru, ktery bude vhodny k oprotézovani
(nutna reamputace).

Uzaviena svalové-koznimi laloky (lalokova amputace) — lalok musi kryt
dostate¢né skelet tkanémi, které se vymodeluji do konického tvaru (Dungl, 2005).

Pti propichové amputaci se vytvoii dva laloky tvofené svaly a kuizi. Tento postup
Vv sob¢é spojuje vyhodu gilotinové amputace Vjejim rychlém provedeni, ale také
optimalni uzavieni rany.

Osteoplasticka amputace se odliSuje od ptedesSlych tim, ze se na pahyl ptiklapi
lalok tvofeny kosti, periostem a mé¢kkymi tkanémi. Tak se vytvoii odolny amputaéni

pahyl (Hadraba, 2006; Zeman, Krska, 2011).

1.1.2  Nejcastéjsi pooperacni komplikace

Hematomu pifedejdeme spravnou drendzi rany. Malé loZisko nekrotické kiize
nechame projit granulaci. Dehiscence (rozestup) predstavuje komplikaci pii 1€¢bé seSité
rany. Jedna se 0 vysledek patologickych stavii provazen zanétem tkané. Nutna je
kontrola rany, nekrektomie, jeji drendZ a op&tovna sutura. Pti gangréné pahylu musime
pfistoupit k reamputaci. Otok zpUsobuje bolest a omezeni pohybu (Smutny, 2009).
Prevenci je pfiloZeni bandaze jiz na operacnim sale. Prevenci kloubni kontraktury
pahylu je spravné provedena myoplastika nebo myodéza, polohovani a cviceni pahylu
(Dungl, 2005; Vondracek, 2011).

Pro détsky vek je typické prertstani distalni ¢asti kosti zplisobené apozici vytvarené
kosti. To znamend, Ze pferist nevznikéd fyziologickym riistem kosti. Postizend kost je
prodlouzena, piertist ptsobi bolest, otoky a nékdy i perforaci kiize. Nejcastéji vznika
U posttraumatickych amputaci, vlivem intenzivniho rastu v détském véku a postihuje
predevsim kost pazni a lytkovou. AZ u 4 déti vznikéd v rizném rozsahu tento problém
a je indikovana revize pro preriistani amputacniho pahylu (Dungl, 2005). Po operaci

bude nutné pravdépodobné problém za urcitou dobu feSit znovu ato az do doby
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dospélosti. Pii kazdé dalsi resekci se zkracuje celkova délka kosti, tim se ovliviuji
mechanické vyhody a zhorSuje pfilozeni protézy. Pokud chceme zamezit kostnimu
preristani, musime se zam¢fit na prevenci nadvahy, ktera méa vliv na amputacni pahyl

(Geabler-Spira, Lipschutz, 2009; WHO, 2004).

1.1.2.1 Bolest ajeji druhy
Bolest po operaci predstavuje doprovodny efekt operacnich zakroku jako nasledek

poskozeni tkani. Dité€ ji pocituje jako ostrou, piesné lokalizovanou bolest v obdobi po
opera¢nim zakroku. Intenzita se zvySuje s tlakem v oblasti rany, otokem a pohybem. Je
relativné snadno ovlivnitelna farmaky a l1écba bolesti by méla zacit jiz pted zdkrokem
(Zeman, Krska, 2011). Pokud dité trapi otoky, bolest a prodlouzené hojeni amputac¢niho
pahylu S moznym zénétem, komplikuje to praci protetického technika. Na trhu se
vyskytuji pfipravky Wobenzym a Phlogenzym, které disponuji protizanétlivym
a protiedematéznim uéinkem. Uplatiiuji se ijako alternativa uzivani nesteroidnich
analgetik, pokud je dit¢ na tuto 1ékovou skupinu alergické. Dité i rodice musi byt fadné
pouceny 0 spravném davkovani a délce uzivani téchto 1€kt. Léky jsou pln€ hrazeny
pacientem. Subjektivita prozivani bolesti se stavd pficinou obtizného hodnoceni. Je
nutné, aby se 1écba bolesti stala prioritou, aby zdravotnické sestry monitorovaly bolest
a jeji intenzitu. Dilezité je také umét se poradit S ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu
a aktivné zapojit klienta do 1é¢by bolesti (Cara, 2005; Honzikova, 2006).

Bolest pri hojeni je charakteristickda obtiznou diagnostikou ilécbou. Lékaft
dikladné prohlidne pahyl, zhodnoti silu a rozsah pohybl. Tento druh bolesti je méné
Casty a vznikd pii tvorbé abscesu, nedostatecné cirkulaci krve, drazdéni nervi, infekci
kosti nebo pfi jejim abnormalnim ristu.

Bolest zpiisobena protézou — jedna se 0 bolest na mechanickém podklad€, na
zaklad¢ tlaku, tfeni nebo tahu klize. Protetik po diagnostice této bolesti upravi
protetickou pomicku k bezbolestnému pouzivani (Smutny, 2009).

Fantomové obtize (fantomova bolest, fantomovy vjemy) — rozliSujeme fantomovy
pocity, které jsou fyziologické. Vice nepfijemny je druh neuropatické bolesti,

oznaCovany jako syndrom fantomové bolesti, coz jsou bolestivé vjemy Vv oblasti
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amputované koncetiny. Podle vyzkumu ji proziva Vvrizné mife 85 % pacientli po
amputaci, nesnesitelné bolesti v 1%. Jedna se 0 centralni bolest z oblasti mozku
a michy (Zeman, Krska, 2011). K dalSim pfi¢inam se fadi pfedoperacni bolest a stres.
Pokud se bolest vyskytuje déle nez pll roku, Spatné se farmakologicky ovlivni.
Rehabilitace mize pomoc snizit fantomové bolesti pahylu, ale nékdy je nutna
neurochirurgicka revize (Dungl, 2005; Kelly, Dowling, 2008). Amputa¢ni neurom muize
byt spoustécem fantomové bolesti a jeho vzniku se zamezi, pokud se nervus femoralis
ptetne kolmo k jeho ose (Kolat, 2010). K zamezeni vzniku fantomové bolesti docilime
tak, ze v prubéhu operace nervova zakonceni ulozime hloubé&ji do mékkych tkani
a provedeme obstiik nervovych struktur anestetikem (Kolektiv autort, 2006; Schuler,
Oster, 2010).

1.13 Urovné amputace horni konéetiny

Amputace prstii — musime zvazit stav kize, nervl, S$lach, kosti akloubt
(Krawczyk, 2011). ,, Nikdy nesmime sesit slachy extenzori S flexory, nebot tim dojde
K vyFazeni funkce 1 sousednich slach* (Dungl, 2005, s. 172). Pti urazu se snazime
zachranit co moznd maximum vitalnich tkdni, které se budou moc pouzit pii
rekonstrukénich operaci. U déti se k amputaci piiklanime az po selhani technik
mikrochirurgie. Vzhledem k odlisné funkci palce, se stupeni postizeni bude liSit
Vv zavislosti na tom, ktery prst chybi. Abychom i tak nepfisli 0 opozi¢ni ichop, mizeme
jiny prst transplantovat na pivodni misto palce (Dungl, 2005; Geabler-Spira, Lipschutz,
2009).

Casteéna amputace a exartikulace dlané (amputace ruky) — vzdy se snazime
zachovat co nejvice zdravé tkané, ktera by mohla byt vyuzita pii rekonstrukci.
U ranskarpalni amputace se zachova proximalni fada karpu.

Amputace a exartikulace zapésti

Transradialni amputace (amputace v oblasti predlokti) — jedna se 0 zakrok pod
loktem, kde je vyhodou zachovani loketniho kloubu, ktery umoziuje snazsi zapojeni se

S 24

vyhodou dlouhy piedloketni pahyl. , Cim kratsi pahyl predlokti, tim mensi rotace*
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(Krawczyk, 2011, s. 77). Je mozné pomoci Krukenbergovy plastiky zajistit funkéni
nahradu se zachovanim citlivosti a primitivniho uchopu. Metoda spociva v oddéleni
kosti radius a ulny s koznim krytem, coz vede k izolovanému ovladani piedloketnich
kosti.

Exartikulace lokte — vyhodu oproti transhumeralni amputaci shledavame
Vv pevnéj$im drzeni objimky protézy, ktera prenasi rotaci paze na protézu (Krawczyk,
2011).

Transhumeralni amputace znamend zdkrok nad loktem. Kvili vhodné&jSimu
prilozeni protézy se snazime zachovat co nejdelsi amputacni pahyl s vyjimkou
distalnich 4 cm, které jsou potiebné ke sprdvnému fungovani protézy pro umoznéni
flexe, extenze i rotace.

Exartikulace ramene piedstavuje nejkomplikovanéj$i uchyceni protézy. Ta se
zhotovuje az v obdobi 1 — 6 mésici po operaénim zakroku. Pii vertikalizaci ditéte
musime myslet na porusenou rovnovéahu z ditvodu ztracené koncetiny.

Intrascapulothorakalni amputace — amputovana je cela koncetina i s lopatkou
aklicni kosti. Tento vykon je indikovany pouze pro malignitu Vv oblasti pletence
ramenniho (Dungl, 2005; Smutny, 2009).

114 Urovné amputace dolni koncetiny

Amputace v oblasti nohy (¢aste¢na amputace chodidla, exartikulace v hlezné) —
Vv oblasti hlezenniho kloubu musi amputacni vykon ponechat prostor pro proteticky
kloub (Ptiloha 2). Tento narok spliiuje amputace dle Symeho v Girovni distalni metafyzy
tibie. OvSem jeji nevyhodou je né€kdy vytvoreni objemného pahylu, ktery zplisobuje
komplikace pfi nazouvani obuvi. Mezi dal§i provadéné vykony jsou amputace dle
Pirogova nebo Boyda. Amputace podle Choparta nebo Lisfranka se pfili§ nevyuzivaji
kvtli riziku vzniku ekvinézni deformity. U amputaci prsti hraje dilezitou roli palec.
Jeho chybéni nema vliv na chtizi, ale u béhu zptsobuje kulhani. Amputace v oblasti
nohy jsou typické tim, Zze méni stereotyp chlize a vétSinou staci pouze protetickd vypln
obuvi. U ¢aste¢né amputace chodidla musime, jako u jinych protetickych pomiticek,

zajistit jak funkcnost, tak komfort z hlediska estetiky, coz zlepSuje psychicky dopad.
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V CR je provadéna tato amputace jen V piipadé, pokud jsou minimalizovany
komplikace arozsah postizeni amputaci chodidla dovoluje. Protézy se vyrabi ze
silikonu, ktery umozni snadnéj$i udrzbu pomucky. Pomucky ze silikonu maji i dalsi
vyhody, mezi které fadime moznost nosit otevienou obuv, pii fizeni snadno ovladat
pedaly, moznost vyuzivat protézu i na dovolené u mofte, pii koupani ve slané vod¢ ¢i
chiizi v pisku diky vysoké odolnosti materialu (Smutny, 2008).

Podkolenni amputace (bércové, transtibialni amputace) — kost lytkova se vzdy
resekuje vice proximalné nez kost holenni. Tento postup umozni spravny tvar pahylu
a také predchazi otlakim ktze a prominence kosti. Funkcnost protézy se snizuje se
zkracujicim se pahylem. OvSem hojeni ma lepsi vysledky, pokud je amputacni pahyl
kratsi.

Exartikulace v kolennim kloubu — tento vykon je vyhodny, protoZze poskytuje
kvalitni pahyl, umozni plné¢ zachovanou Svihovou fazi chlize a dlouhy pahyl vede ke
snadnéjSimu udrZeni rovnovéhy. Tim, Ze se zachovaji neporuSené distalni svaly, zlepsi
se biomechanika pohybu.

Amputace ve stehné (transfemoralni amputace) — kratky pahyl ptedstavuje
problém pfi uzivani protézy ataké dochdzi k flekénim kontrakturdm pahylu. Pokud se
chirurgové rozhodnou pro nizkou amputaci, musi myslet na velikost protetického
kloubu, aby se po pfiloZeni protézy zajistila stejna vyska obou kloubl. Diky dobrému
ptivodu krve do oblasti stehna, se tento druh amputace hoji vétSinou bez komplikaci.
Existuji dvé zakladni techniky. U myoplastické operace se seSivaji flexory a extenzory
pahylu, kterym se dosdhne rovnomérného zatizeni svall. Pfi myodese se snaZime
zabranit abdukéni kontraktuie pahylu (Krawczyk, 2011).

Exartikulace v ky¢elnim kloubu — operace od této urovné vySe se provadéji
vétSinou V disledku urazu nebo tumoru V této oblasti. Chirurgové odstranuji také
chrupavku acetabula, protoze by hrozila sekvestrace apro kryti se uzivaji glutealni
svaly nebo lalok z adduktori.

Hemipelvektomie predstavuje odstranéni celé DK s casti panevni kosti.
Chirurgové provedou exartikulaci v SI skloubeni a symfyze. Glutealni lalok se vyuziva

ke kryti rany.
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Hemikorporektomie znamena odstranéni panevniho pletence akosti kiizové.
Tento zakrok vyzaduje vyusténi GIT stomii. Objimka protézy chrani organy dutiny
bfi$ni @ ma i funkci vyvazovaci (Dungl, 2005; Smutny, 2009).

1.2 Osetiovatelska a rehabilita¢ni péce

Vzhledem Kk tomu, ze pocet déti po amputaci neni vysoky, mize byt obtizné ziskat
potfebné zkuSenosti 0 specifické péci oné. Ve vyspélych zemi zastupuji détské
amputace okolo 1.1 % vsSech vykont. Odborna literatura je pievazné zaméfena na
dospélou populaci a pouze nékteré informace mohou byt pouzity i Vv péci 0 déti

s amputaci (Andrews, 2012).

1.21 OfSetiovatelska péce pied amputaci koncetiny

Nésledky operace jsou rozmanité, od zvladani zivota S postizenim, dopady na
mobilitu, vyssi naroky na metabolické rezervy, poruseny obraz téla, bolest. Dulezité je,
aby fyzioterapeuticka i psychologicka péce o dit¢ irodinu byla zapocata jesté pied
amputaci. Sestra klade dliraz na rehabilitacni péci pfed amputaci, pokud se nejedna
o0 akutni vykon. Ve spolupraci s fyzioterapeutem arodinou vysvétli ditéti vhodnost
cviCeni a posilovani, aby bylo ochotno aktivné se zapojit do rehabilitace. Musi rodiné
i ditéti vysvétlit, Ze po amputaci budou uréité svalové skupiny vice zatézovany a jiné je
nutné posilit. Jedna se pfedevSim 0 stehenni svaly neamputované koncetiny a HK, které
budou muset vyvinout dostatek sily pro manipulaci s berlemi. Nezapomina se ani na
cviky zabranujici kontrakturam v oblasti kloubu, které by mohly pozdéji zkomplikovat
moznost oprotézovani (Smutny, 2009).

Terapeutickda hra je cinnost, kterd podporuje vyrovnani se S potencionalné
nepiijemnymi procedurami a Zivotnimi situacemi. Specialista S ditétem piehrava
individualné vybrané situace auc¢i se na n¢ adekvatné reagovat. Hra muze piispét
k budovani pozitivnich vztaht ke zdravotnickému tymu. Vyuziti terapeutické hry mize
vyvolat v détském pacientovi pocit bezpeci a kontroly nad désivou a matouci situaci,

4

ktera nestala. Chirurgicky tym zvazi potfebu odstranéni koncetiny asnazi se
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minimalizovat potfebu revizi pahylu. Je na mist¢ si uvédomit, ze i pfes veskeré pokroky
v mediciné a moznosti, které nam nabizi ortopedicka protetika, na mnoha mistech svéta
se k chirurgické amputaci nemusi pfistoupit napt. z divodu nabozenského piesvédéeni
nebo postoje dané spolecnosti. Bohuzel tito pacienti se jen tézko presvédcuji k zdkroku

(Andrews, 2012; Kirkup, 2007).

1.2.2 Osetiovatelska péce po amputaci koncetiny

Deficity DK jsou méné casté nez deficity HK, ale chirurgické i rehabilita¢ni
moznosti jsou naopak vice rozmanité. Efektivni naplanovani péce po propusténi
Z nemocnice je zasadni pro UspéSny piechod do doméciho prostfedi a néslednou
rehabilitaci (Andrews, 2012; Geabler-Spira, Lipschutz, 2009).

Cilem aktivni terapie je vytvofeni vhodnych podminek pro urychleni procesu hojeni
rany, véasnou mobilitu a vybaveni protézou. Kompresivni terapii vSeobecnd sestra
zajisti snizeni otokd, vhodné prostfedi pro zhojeni rany a vytvarovani pahylu. Provadi
se elastickou bandéazi, kompresivnimi elastickymi ndvleky nebo pooperacnimi
silikonovymi navleky, které se pouzivaji jen U transtibidlnich amputaci (Krawczyk,
2011).

Bandazovani se zahajuje po prvni vyméné pooperacnich obvazil. Je mozné vyuzivat
elastickd obinadla nebo specidlni stahovaci navleky na pahyl. Pomoci spravné techniky
se vytvaruje pahyl pro uspé$né nasazeni protézy a zamezi se vzniku otoku (Ptiloha 3).
Ke spravnému tvaru pahylu se pisobi na koncetinu konstantnim tlakem 24 hodin denné,
s vyjimkou pfevazli pro revizi, umyti a masadz pahylu, které se doporucuji provadét
tiikrat denné. BanddZuje se rovnomérné pro zamezeni vzniku koznich zahybt, které by
mohly zplisobit naruseni pokozky nebo chybné vytvarovani pahylu. Sklouzavani
obvazu se zabrani naplasti, ktera je upevnéna ptes vrchol amputa¢niho pahylu. Dulezité
je zvolit spravnou techniku osmic¢kovym stylem. Cirkuldrni technika zabrafuje
spravnému proudéni krve. Aby bylo docileno kdnického tvaru pahylu, musi se obinadlo
vice utahovat na jeho vrcholu (Dungl, 2005; Smutny, 2009).

Po zhojeni operac¢ni rany se zamé&ii pozornost na jizvu ajeji masaz. Amputacni

pahyl je nutné otuzovat stiidanim teplé a studené vody. Cela koupel se zakoncuje
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chladnou vodou. Pomoci otuzovani pahylu se docili toho, ze k fyziologické atrofii dojde
co mozna nejrychleji. Otuzovanim pahylu se zvysuje jeho schopnost pienaset zatéz téla
na lazko protézy (Dungl, 2005). Pravidelné kartacovani obnovuje kozni citlivost,
polohovani pahylu zabranuje flekénim kontrakturam. Trénuje Se pasivni a poté aktivni
hybnost. Dit¢ by mélo cvicit i ve své predstaveé. ,, Pri této metodé cvici pacient se
zachovanou koncetinou a predstavuje si, jako by cvicil 1 samputovanou. Podle
dlouholetych zkuSenosti se zda, Ze tento postup miize prispivat k OmeZeni vyskytu
fantomovych bolesti* (Kolaf, 2011, s. 535). Aby se zabranilo odérkam, které byvaji
zpusobené tlakem pahylové lizka, omyva se kize teplou vodou amydlem. Pied
ptilozenim protézy se pokozka dikladné vysusi. Pokud vznikne puchyt, je oSetfen
antiseptickym pfipravkem a hlidame jeho dalsi vyvoj. V zavislosti na velikosti
a bolestivosti se vyhleda lékafska pomoc. Pokud dojde k infekci v oblasti pahylu,
protéza se nepouziva, dokud neni rana zhojena (Kolat, 2011; Smutny, 2009).

U pahylu se posuzuje jeho kryti mékkymi tkanémi (kostnaty pahyl, svalnaty, volné
mekké tkang), stav jizvy, hybnost proximdalniho kloubu, tvar (kyjovity, valcovity,
konicky, cylindricky), délka pahylu, jeho nosnost a vybavitelnost protézou. Dale se
sleduje na pahylu prominence kosti, stavu pokozky, flek¢nich kontraktur, prokrveni,
zmény objemu a stability v kolennim protetickém kloubu.

Labilni pahyl vznika pii nedostateéném pouzivani a zatéZovani Vv protéze. Takto
vznikly volné visici pahyl nevyhovuje noSeni protézy. Jako Spatny se oznacuje pahyl,
kde se prokaze drazdéni amputacni jizvy, jejich nevhodné umisténi, fixace do hlouby ¢i
vtazeni, ekzémy, ulcerace, zanétlivé zmeény, tvorba abscesti a pistéli, bolestive
osteofyty, neuromy, otoky nebo koncova cyandzu, zvysend tnava ditéte, nevyhovujici
kryti mekkymi Castmi. Patologicka konicitu pahylu se déli do 3 stupni: 1. stupen se
vyznacuje konicitou bez ulcerace, kdy pahyl tlaci proti zanétlivé zménénym tkénim, tzv.
pahylova neurdza. U 2. stupné se vyskytuji povrchové ulcerace, rozpad jizvy, trofické
zmény amozné obnazeni kosti. Hluboké ulcerace, rozpad anekroza rany, zanéty,
infikovany pahyl jsou typické pro 3. stupenn patologické konicity pahylu (Hadraba,
2006; Krawczyk, 2011).
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1.2.2.1 Péce 0 koncetiny a protetickou pomiicku
U casteéné amputace chodidla musi byt pozornost zaméfena také zdravému

chodidlu, které je vice zatizené. Denné se tak prohlizi i zdrava koncetina, zda na ni
nejsou n¢jaké zmeény. Nohy se omyvaji denné mydlem a dikladné se osusi. Sucha
pokozka je oSetfena krémem a proti potivosti se pouzije pudr. Nehty se zasttihuji rovné,
mozoly a kuii oka jsou oSetieny odbornikem. Néplasti se nepouzivaji piimo na kuzi
nohy. Ponozky se denné¢ meéni avybiraji se bez okraje, ktery koncetinu zaskrti.
V chladném obdobi se nesmi pouzivat elektrické decky ani ohfivaci lahev z divodu
snizené citlivosti koncetin. Voli se vhodna, pohodlna obuv a nedoporucuje se chtize bos
(Konec¢na, 2006; Smutny, 2009).

Jiz vprvnich dnech po operaci je zajiSténa aktivni terapie. V pravidelnych
intervalech se kontroluje pahyl i jizva. Protéza musi byt spravné nasazena a zjist'uje se,
jestli si dit¢ umi protézu nasadit samo, nebo zda k vykonu potiebuje pomoc rodici.
Protéza by méla byt vzdy setfizena podle vysky podrazky, aby nedoslo ke zménadm
biomechaniky a stereotypu chiize. Informace, jak udrZovat protézu, se ziskaji od
pracovnika Ortopedické protetiky. O plastovy material luzka protézy se peCuje pomoci
hadiiku a mydlové vody. Pokud je pahylové lazko vyrobeno ze silikonu, provadi se
udrzba prosttedkem S neutrdlnim pH. Vnitini mechanické Casti se nemusi nijak
oSetfovat, a pokud dojde ke korozi téchto ¢asti, je vyhledana pomoc protetického
technika. Pénovy kryt protézy miZe za nepiiznivého pocasi prosdknout vodou. V tomto
ptipadé€ se pouze nechd vyschnout a zadné myci piipravky se nepouzivaji. Kosmeticka
puncocha, ktera se navléka pies kosmeticky kryt protézy, se podle potteby prepere

(Krawczyk, 2011; Smutny, 2009).

1.2.3  Pooperacni rehabilitacni péce

Pravidelné cvi¢eni umoziiuje zvySeni rozsahu pohybu, zlep$i stabilitu koncetin
a také odolnost béhem kazdodennich aktivit (Pfiloha 4). Kontraktury vznikaji omezenim
pohybu z divodu bolesti ¢i svalové nerovnovahy a znesnadiuji pohyb i pouzivani
protézy. Snahou je jim pfedchéazet spravnym polohovani, protahovanim a aktivnim

cvicenim. Spravnym polohovanim se zamezi vzniku kontraktur. ProspéSnost
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protahovani spoc¢ivd Vv uvoliovani stazenych svalii koncetin. Pokud se provadi cviky
spravn¢, mé¢l by klient pocitovat piijemny pocit napéti svali. V kazdé pozici setrvava
30 sekund, cviky se opakuji 10x a provadi se az 3x denn¢. Posilovani jednotlivych svalt
se doporucuje ihned po operaci Vv zavislosti na zdravotnim stavu ditéte. Cviky by se
mely provadét az do pocitu Unavy svall. NaroCnost se miize zvysit pfidanim
odporovych cvikii pohybem koncetiny proti gravitaci, manualnim odporem asistenta
nebo pfidanim zavazi a postupné je zvySovan tlak a délka trvani zatéze (Smutny, 2009;
Starostikova, Zakova, 2007).

Kazdé dité musi byt posuzovano jako jednotlivec, zvazi se jeho v€k (chronologicky
I mentalni), fyzické schopnosti, zajmy i aktivity. Cilem je rozvoj fyziologického vzorce
chtize, véetné spravné délky kroku a rychlosti chiize (Geabler-Spira, Lipschutz, 2009).
Dité by se mélo v prvni fad¢ v zavislosti na véku naucit samostatné si upevnit protézu.
Zacina se S nacvikem stoje, poté rovnovahy a nasledné chiize s uzavienym kolennim
kloubem u femoralnich a vy$sich amputaci, poté s odemcenym kloubem (Kolaf, 2011;
Smutny 2009).

Néacvik stoje je predpokladem pro vykondvani béZnych cinnosti. Ze zacatku se
doporucuje pouzivat berle a trénovat stabilitu U pevné opory. Pro ziskani stability se
provadi cvieni pro snazSi udrZzeni rovnovahy zprvu pod dozorem zdravotnického
personalu, pozdéji samostatné vV domacim prostiedi. S tim souvisi i nacvik spravného
drzeni téla. Cilem je, aby dité¢ zvladlo samostatné stat a bylo schopno provadét bézné
denni ¢innosti (Geabler-Spira, Lipschutz, 2009; Smutny 2009).

Nacvik chiize (vertikalizace) se provadi co nejdiive po operaci, hned jak to umozni
zdravotni stav. U déti je snaha docilit toho, aby se naucily chiize S protézou bez
vyuzivani dal§ich opérnych pomicek (Kolaf, 2010). Nacvik probiha nejdiive na rovném
povrchu, pozdé&ji se zkousi terén obtizné&jsi. Trénink by se mél provadét alespon 5x
tydné v rozsahu 20 - 45 minut. ,, Béhem chiize setrvava koncetina 40 % casu ve $vihové
fazi a60 % casu ve fazi stojné (Smutny, 2009, s. 42). Pokud se dit¢ nauci spravny
stereotyp chlize, omezi spotfebu energie pro udrzeni téla v rovnovéaze. Stavba protézy
musi zajiStovat stabilitu ditéte pfi stoji ichidzi, tzn. statické idynamické zajisténi.

Proteticky technik musi vhodné vybrat dily protézy a zvolit jeji spravnou stavbu.
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Nespravny vybér komponent vede ke Spatnému stereotypu chiize. Jednotlivé dily musi
odpovidat pohybové aktivité¢ ditéte a jeho zdatnosti. Déti s amputaci HK mohou béh
zatadit do svych ¢innosti hned po zakroku. Dité s chybéjici DK se musi prvné naucit
bezpecné chodit, védét, jak spravné padat a poté se teprve miize naucit béhat. Zacina se
na bezpe¢ném povrchu, postupné se prechdzi na kopcovity terén a trénuje se alespon ptl
hodiny 3x tydné. U nas v CR existuji $koly chiize, kde se dité snadno nauéi spravnou

techniku chiize i béhu (Dungl, 2005; Smutny, 2009).

1.2.4  Rehabilitace

Rehabilitace znamend kombinované pouzivani lécebnych, socialnich, pracovnich
i vychovnych prostiedkti pro vycvik jedince k co mozna nejvyssi funkéni schopnosti
a usiluje o zaclenéni postizeného do spole¢nosti (Trojan et al., 2005). Koordinovana
(komplexni, komprehenzivni) rehabilitace se dfive oznacovala jako rehabilitace ucelena.
Rehabilitacni proces se totiz netyka jen zdravotniki, ale i dalSich pomahajicich profesi.
Koordinace pfedstavuje propojeni aktivit ve prospéch rehabilitujiciho ditéte, tak
definovani mezirezortni spoluprace. Definice podle WHO: ,, Rehabilitace je obnova
nezavislého a plnohodnotného télesného, dusevniho a socialniho Zivota osob po urazu,
nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledkit nemoci ¢i postizeni pro Zivot a praci ¢lovéka “
(Novosad, 2011, s. 138). Cilem je zabezpeCit détem po amputaci co mozna nejveétsi
nezavislost. Klade diiraz na koordinované vyuzivani 1é¢ebnych (medicina, fyzioterapie,
protetika), socialnich, psychologickych (podpora ze strany rodiny, pratel a okoli,
psychoterapie), technickych, pravnich (antidiskriminaéni opatieni, legislativni podpora
vSech ostatnich oblasti, uhrada kompenzacnich pomiticek), vzdélavacich a pracovnich
(uplatnéni na otevieném trhu prace, prace z domova, podporované zaméstnani)
prostiedkli se smyslem pro upevnéni vykonnosti V oblastech dotéenych amputovanou
koncetinou. Do socidlni oblasti v ramci komplexni rehabilitace se fadi bezbariérovost
socialniho prostiedi, zajisténi bydleni a dopravy, socialni sluzby (napf. osobni asistence
také ve Skolnim prostfedi). Pedagogickd oblast zahrnuje Skolni integraci, distancni
vzdélavani, predprofesni pfiprava, e-learningové kurzy, podpora rozvoje motorickych

schopnosti, zvySovani sobéstacnosti, hleddni vhodnych volnocasovych aktivit. Idealni
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situace nastava tehdy, pokud se dité aktivn€ ucastni celého procesu a snazi se zvitézit
sam nad sebou. Jako habilitace se oznacuje proces utvaieni dovednosti u déti s vrozenou
deformitou koncetin (Novosad, 2011).

Zdravotni rehabilitace je dilezita u télesné postizenych déti, ale ne vzdycky je
stejna péce poskytovana Vv ostatnich oblastech zivota. Nékdy télesné omezeni z hlediska
vzdélavani a vychovy nebyva vnimano natolik zasadné, aby potiebovalo specialni
pristup. Dnes moderni pohled na vzdélani, jako na rozvoj vSech stranek osobnosti,
narazi na handicap ditéte, ktery v nasi nynéjsi spole¢nosti znamena vyrazny deficit Sanci
(Slowik, 2007; Zikl, 2011).

Zdravotni postizeni je definovano jako ztrdta nebo poskozeni nékterého
organového systému a dochéazi tak k omezeni ¢i Gplné ztraté nckteré ze standardnich
funket.

Télesnym postiZenim se rozumi postizeni, jehoz znakem je prvotni nebo druhotné
omezeni pohybu. ,,Jako télesné postizeny je oznacovan clovek, ktery je omezen
V pohybovych schopnostech V diisledku poSkozeni podpiirného aparatu nebo jiného
organického poskozeni* (Vitkova, 2004, s. 40). Existuje Gzké spojeni mezi pohybem
a vnimanim, protoze dité se uci predevs§im pii pohybu a pohybem (Vitkova, 2004).
V soucasnosti se télesné postizeni popisuje jako trvaly nebo dlouhodoby stav, ktery je
charakteristicky organovou, funkéni ¢i anatomickou zménou, jenZ nelze odstranit.

wHandicap predstavuje znevyhodnéni dané nejen wurcitym omezenim nebo
postizenim, ale 1mirou jeho subjektivniho zvlddnuti a socidlni pozici jedince ve
spolecnosti“ (Butvalova, Reitmaverova, 2007, s. 6).

Umluva OSN 0 privech osob S postiZzenim uvadi, Ze proces rehabilitace vede
Kk tomu, aby dité po amputaci nebylo socialn¢ znevyhodnéno a také ziskalo sluzby, které
by kompenzovaly jeho postizeni. Tuto zastava v CR dokument Narodni plan vytvareni
rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2010 - 2014
(Butvalova, Reitmaverova, 2007; Novosad, 2011).

Pti rehabilitaci nemtliZe byt pacient pasivni. Cilem rehabilitace je snaha integrovat
dité zpet do spolecnosti. Rehabilitacni péci se déli na akutni, kterd se provadi ihned po

opera¢nim zakroku a naslednou, ktera poté trva nékolik mésica i let. Dité nemuze
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ocekavat, ze rehabilitace vytesi jeho situaci bez toho, aby se do ni aktivné nevlozil
(Kolaf, 2005). Dominantni faktory ovliviiujici kvalitni rehabilitaci jsou pfedev§im délka
pahylu auroven amputace. Zpozdéni rehabilitace miize nastat, pokud dité postupuje
I jinou 1éCbu, napf. chemoterapii pfi amputaci z diivodu maligniho nadoru (Andrews,
2012). Viditelny je pokrok a technicka vyspélost kompenzacnich pomicek, predev§im
protetickych nahrad koncetin. Ale i pfes vyrazny posun V technologii neni dostacujici
v prosttedi plnym piekazek. Stavebni plany moderni architektury splnuji podminky
bezbariérového ptistupu. ,.Stejné diilezita je ovSem | bezbariérovost socidlni, tedy
vstricnost spolecnosti k rovnopravnému prijimani handicapovanych osob, a také
dostatek prilezitosti pro télesné zmnevyhodnéné jedince plnohodnotné se do Zivota
spolecnosti zapojovat *“ (Slowik, 2007, s. 102). Proto komplexni rehabilitace fesi otazky
pracovniho uplatnéni, seberealizace, socialnich kontakti, kulturniho a télesného
rozvoje. Potieby déti S protézou jsou stejné jako potieby ostatnich déti, jen jejich

naplnéni vyzaduje ¢asto neobvyklé postupy (Kelly, Dowling, 2008; Slowik, 2007).

1.2.4.1 Deleni rehabilitace v ortopedické protetice
., Zahrnuje vsechny postupy a ukony, které metodami lécebné rehabilitace i dalsimi

maji zajistit uspésnou aplikaci ortopedicko-protetické pomiicky klientovi a také jeji plné
vyuzivani* (Hadraba, 2006, s. 85). Proteticka rehabilitace se mtize rozd¢lit z casového
hlediska (Ptiloha 5):

Preproteticka — u déti, kde je provedeni amputace planovanym vykonem délime
jesté toto obdobi na predoperacni, pooperacni a ptipravné. V predoperacnim obdobi se
hovoii 0 divodech provedeni opera¢niho vykonu, 0 moznych perspektivach do
budoucnosti a zaméieni se na dlouhodobou rehabilitaci k posilovani riznych svalovych
skupin a k udrzeni rovnovahy. V pooperacnim obdobi je potieba zabranit kontrakturam,
podilet se na udrzeni optimalniho fyzického i psychického stavu a podporovat
samostatnost. V ptipravné fazi je péce zaméfena na pooperacni zmény, pahyl, dba se
0 jeho hygienu, polohovani, masaze, otuzovani, bandazovani, posiluje se svalova sila,
provadi se nacvik chiize 0 berlich, holi a vyuzivani pojizdného voziku. Ptiprava ditéte

na oprotézovani, zlepSovani kondice pohybem a posilovanim, dotvarovani amputa¢niho
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pahylu, peCovani 0 pokozku V jeho okoli i jeji otuzovani, posilovani psychiky ditéte, se
nazyva vlastni preproteticka faze.

Interproteticka faze je velmi vycerpavajici. Zahrnuje Vv sobé¢ zkousSeni novych
pomicek, dité zaziva pocity nejistoty. Do programu se zatazuje LTV, FT, ergoterapie
a pouzivani specialnich pomtcek, vcetné protézy. V této chvili zacina také Skola chiize
nebo Skola tchopu podle druhu amputované koncetiny. Existuji razné metrické testy,
které ergoterapeuti vyuzivaji pro zhodnoceni vysledkii svého snazeni.

Postproteticka faze se dale déli na fazi pfizpiisobovani, plného vyuZzivani
a resocializaci. V obdobi pfizpusobovani si dité¢ osvojuje zkuSenosti ze Skoly chiize ¢i
Skoly uchopu a tyto dovednosti jsou dopliiovany LTV. Ve fazi plného vyuzivani se do
ergoterapie zafazuji ¢innosti ovlivilujici nedostatky, které dité vykazuje. Resocializace
je v podstaté novy nazev pro pracovni rehabilitaci, snaha 0 zapojeni se do pivodniho
zaméstnani nebo vybér nové vhodné prace. Zahrnuje iotazky jako rodinné vztahy,
misto pracovisté, moznosti dopravy ve vztahu k bydlisti (Hadraba, 2006; Deathe et al.,
2009).

1.2.4.2 Ergoterapie

., Ergoterapie je prakticka i teoreticka disciplina, kterd vede k zapojeni jedince do
vybranych ukolii za ucelem obnovit, posilit azvysit jeho vykon, facilitovat uceni
dovednosti a funkcnich cinnosti, které jsou nevyhnutelné pro adaptaci a produktivitu
cloveka* (Kiivosikova, 2011, s. 16). Ergoterapie se snazi pomoc détem navzdory jejich
chybéjici koncetiné provadét kazdodenni ¢innosti tim, ze je do téchto aktivit zapoji.
Poradi, jak cinnosti vykondvat ufinné a vysvétli jejich dilezitost. Zaméstndvani se
obvykle déli na ¢innosti vSedniho dne, prace a volného ¢asu (Kiivosikova, 2011). Cilem
je zvysit u ditéte pov€domi 0 postizené strané. Mélo by byt podporovano V pouZzivani
protézy HK, automaticky ji pouZivat pfi plazeni, pozdéji k opirani. Terapeut pracuje
s ditétem pomoci hracek, které podporuji bimanudlni pouzivani (napt. Lego kostky).
Zpocatku je vhodné soustfedit se na Cinnosti, kde se vyuZzivd protéza k drZeni
a dominantni ruka K manipulaci spfedméty. Pfi nacviku pouzivani myoelektrické

protézy podporuje ergoterapeut ¢innosti, kde je nutné ruku oteviit. Jakmile dit€¢ ruku
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otevie, muze mu do ni rychle umisit hracku a tim povzbudit dité k tomu, aby ji znovu
uvolnilo. Dilezité je védét, ze malé déti se uéi opakovanim (Geabler-Spira, Lipschutz,
2009). U protéz DK se mohou K terapii také vyuzit hry, které jsou upraveny tak, aby
podporovaly spravné postaveni koncetiny (napt. micové hry, fotbal). Vybrané aktivity
se prizptusobi véku a vyvojovému stadiu ditéte. Koncept hodnoceni aktivit vSedniho
zivota uvadi, ze rozhodujici roli mé funk¢ni zdatnost ditéte ve smyslu sobéstacnosti, coz

je vyznamné ipro monokauzalni postizeni, kam se amputace fadi (Kalvach, 2011;
WHO, 2004).

1.3 Protetika

., Ortopedicka protetika je multidisciplinarni medicinsko-technicky obor, ktery
zajistuje indikaci, vyrobu a aplikaci technickych pomiicek nahrazujicich chybéjici cdst
tela nebo podporujicich oslabenou funkci pohybového aparatu* (Krawczyk, 2011, s. 4).
Zahrnuje nauku o nahradnich ¢astech pohybového a nosného aparatu a nékterych funkci
technickymi pomuckami, které se aplikuji na povrch té€la (Hadraba, 2006; Krawczyk,
2011).

Protézy jsou definované jako nahrady ztracenych funkei koncetin ¢i jejich defekta.
Zakladni G¢inek je substitu¢ni, kdy nahrada musi zastoupit defekt, byt esteticka a zajistit
pohyb. ,, Zadanym ucinkem protéz HK je predevsim snadny, citlivy a nastavitelny,
plynuly a nendpadny iichop véetné manipulace (Hadraba, 2006, s. 51). Protézy se fadi
k dynamickym pomuckam. Pfedstavuji pomucky dlouhodobé, nékdy oznacované jako
trvalé. Musi byt sestaveny podle pifesnych mérmych podkladd, myslime na dlouhodobé
noseni pomucky, kosmeticky pro dité piijatelné¢ (Hadraba, 2006).

Ortoprotézy jsou kombinaci ortéz a protéz. Pouziti postupuje podle principti
protetiky, bez toho, aby musela byt postizend koncetina chirurgicky upravena na
amputacni pahyl. Kazda vada je unikatni a proteti¢ti pracovnici se snazi zajistit mobilitu
ditéte. Pomoci operace je mozné zlepsit postaveni koncetiny a upravit délku koncetin.
U vrozenych vad, kde se jednd pouze 0 zkraceni nékolik cm, je mozné rozdil korigovat

specidlni ortopedickou obuvi. Pii vétSim rozdilu se feSi problém ortoprotézou.
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Longitudindlni vady maji tu vyhodu, ze zachovalé chodidlo se mtize zatizit (Bachura et

al., 2009).

1.3.1  Historie vyvoje protetickych pomiicek

Vyvoj protetickych pomucek sahd az do obdobi pied 4000 lety. Prvni protetické
oSetfeni se datuje do obdobi 2300 let pt.n.l. Ptiblizné 400 let pi.n.l. se zhotovovaly
drevéné protézy, které byly zpevnéné bronzem a mély tvarované pahylové ltizko. Diive
byl v popiedi tvar protézy, aby spliioval pozadovanou funkci. Podle nalezt z roku 2300
pt.n.l. byla protéza zhotovena do tvaru koncetiny berana nebo jelena. Az roku 484
pt.n.l. nastupuji protézy tvaru lidské nohy. Jako historicky prvni protéza HK z roku
2000 pi.n.l. se uvadi protéza s piedloketni objimkou. Rimsky general Marcus Sergius
pted 210 lety pf.n.l. vyuZzival ndhradu ruky s pasivné nastavitelnymi prsty. Od 15. stoleti
se vyrabély exoskeletové kovové protézy DK, ale istehenni abércové protézy
endoskeletové opatifené kosmetickym krytem. Zhotovovaly se ve stejném obdobi také
pylony, tycové protézy, bez zvlastniho zakonceni nebo opatieny pruznym materidlem
pro pohyb ve zhorSeném terénu. Ve stfedovéku za doby chirurga a navrhovatele protéz,
Ambroise Parého (1510 — 1590), dochazi jak ke zméné amputacénich technik, tak stavby
protetickych pomicek. Rozvoj protetiky se urychluje s rozvojem technickych obord,
hlavné fyziky. Zhotovovaly se iprotézy HK Sruznymi mechanismy pohybu. V 1.
poloviné 16. stoleti se vyuZival novy mechanismus S uzavérem, ovladanym klicem. V 2.
poloving 16. stoleti se vyviji pfedloketni protéza s mekkou dlani, pazni S mechanickym
loketnim kloubem a néhrada cela z hovézi usné.

Zcela zasadni zlom V rozvoji stavby protéz nastal v roce 1919, kdy byl aplikovany
poznatek, ze fada funkcnich ¢asti protéz je analogni. Zapocala se tak sériova vyroba
modulérnich ¢asti protézy. Zvlastnosti amputaci V historii je fakt, Ze neslouzila pouze
jako lécebny ukon, ale provadéla se také za ucelem trestu nebo z ritudlnich divodu.
Prvni provedend lalokova amputace je dolozena roku 1837. Gilotinové amputace se
provadély za valecnych podminek (Dungl, 2005). Stavba i zhotoveni protetické
pomicky vychazely zempirie, ato jak pfi posuzovani obtizi, tak pfi jejich feSeni.

Holistické pojeti nebylo pIné aplikovéano. V roce 1877 bylo zhotoveno ovladani protézy
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zevni silou. Aktivni ovladani se objevuje od roku 1970. Peter Baleif roku 1812 zavedl
ovladani dlané. G. G. Kuhn roku 1953 navrhl uchopové a ovladaci zatizeni. Jiz v roce
1917 byla vyrobena pneumaticka protéza S vyuzitim valct a pistti. Neuplatnila se pro
nevhodny zdroj energie. ,, Posledni etapa protéz HK je predznamendna vyuzitim zevni
sily, kdy poprvé ji bylo pouzito Vv 30. letech 20. stoleti pri stavbe experimentalni
elektrické protézy“ (Hadraba, 2006, s. 51). Ty se prosadily az po 2. svétové valce diky
zmensSeni elektrického zdroje v roce 1946. Prvni myoelektrickd protéza se objevuje az
v roce 1964 a 1965. Ve stejném obdobi se jiz vyrabi sériové dilce, ovladani protézy se
presunulo do nitra protézy, zlepsil se esteticky efekt a snizila se hmotnost pomucky.
Vyvoj kolennich kloubl fizenych mikroprocesorem zacind v 70. letech 20. stoleti

(Hadraba 2006, Princ, 2012).

1.3.2  Obory ortopedické protetiky

Proteticka protetometrie predstavuje nezbytnou soucast protetickych obori
azabyvd se odbérem mérnych podkladi pro vyrobu individudlnich protetickych
pomucek. Protetometrie ma za ukol zaméfovat v prostoru v Klidu i pfi ¢innostech dité
po amputaci, stavét, zhotovovat akontrolovat mérné hodnoty a pribézné sledovat
vztahy mezi nositelem a protézou (Hadraba, 2006).

Protetika je obor, ktery 1é¢i klienty pomoci protetickych pomiicek kompenzujici
télesny (kosmeticky) i funkéni nedostatek.

Ortotika piedstavuje obor, ktery aplikuje protetické pomucky, které fesi pouze
funk¢ni poSkozeni. Tyto pomicky trvale nebo prechodné zastupuji funkci pohybového
aparatu.

Epitetika naopak pomoci zevné pouzitych, individualné zhotovenych protetickych
pomiucek zastava pouze morfologickou funkeci. Jejich hlavnim cilem je zajistit pfirozeny
vzhled a snizit psychické problémy uzivatele.

Adjuvantika predstavuje obor, ktery se zabyva indikaci, vyrobou a aplikaci
pomtucek, upravuje zZivotni podminky ve prospéch pacienta a integruje ho do zZivotniho

prostiedi.
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Kalceotika se zabyva navrhem a stavbou ortopedické obuvi a vlozek na miru pro

korekci ziskanych ¢i vrozenych vad nohou (Dungl, 2005; Krawczyk, 2011).

1.3.3 Priedpis a uZivani protetické pomiicky

Pti funk¢ni indikaci protéz DK se posuzuji funkéni schopnosti ditéte, jeho stav pred
amputaci, soucasny stav ajeho motivace, prostfedi, ve kterém vyrustd a fyzické
predpoklady (ankyloza kycelniho kloubu, atroficka muskulatura v oblasti pahylu).
Vybér komponent zavisi na posouzeni predpokladané aktivity ditéte (Pfiloha 6). Pro
efektivni lokomoci je dulezitd spravna délka, objem a sila svali amputaéniho pahylu
femoralni amputace by mél pahyl optimaln¢ zaujimat 1/3 délky stehna (Kolat, 2010).

U predepisovani protézy jsou rozhodujici klinické testy, které jsou ovSem casové

vewr

v

a prinést komplexné&jsi informace. Nedostatky dotaznikli se objevi predev§im u malych
déti, kde udaje vypliuji rodice, kteti nemusi mit objektivni pohled na dany problém
(Buger, 2004). Postaveni a pohyb trupu a koncetin ovliviiuji stoj, chiizi ¢i uchop. Vady
koncetin ovliviluji tyto funkce tim, Ze narusi stavajici pohybovy stereotyp ditcte.
Protetické pomuicky umozni uchop amanipulaci nebo stoj achizi atedy vétsi
nezavislost ditéte na pomoci ostatnich (Hadraba, 2006; Krawczyk, 2011).

Pfedpis protetické pomicky znamena indikaci vhodné 1écby nebo vykonu,
Piedepsanim vhodné pomicky se vénuje odborny lékat (smluvni lékaf pojistovny,
rehabilitacni 1€kat, ortoped, 1ékaf ortopedicky protetik). Za urceni spravné protetické
pomucky nese zodpovédnost tym slozeny z odborného lékare, protetického technika,
psychologa, fyzioterapeuta aergoterapeuta. V praxi Iékai provede komplexni
medicinské zhodnoceni a technik vySetfeni po strance technické. Lékat musi zvazit, zda
indikovat individudlné¢ nebo sériové vyrobenou protézu. Podle typu jsou pomucky
hrazeny plné ¢i ¢astené z pojisténi. Lékat vystavi ,,Poukaz na protetickou pomiicku
ataké se vypliuje ,,Zadanka o schvaleni vyse Ghrady*. Lékai nebo po domluvé sam
pacient kontaktuje Protetické centrum. Pfi pfedani protézy musi byt uzivatel poucen, jak
protézu pouzivat. Jeji funkénost se pribézné kontroluje (Krawczyk, 2011). Pti indikaci

protézy se lekat musi zeptat sdm sebe, zda je protetickd pomtcka vhodné indikovana,
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jestli protetické pomicky plni U¢inky léCebné, udrzujici efekt dosazeny operaci,
zlepSujici hybnost ¢i Gchop, rehabilita¢ni a substitu¢ni (Hadraba, 2006). Protéza bude
vyrobena dle pozadavku klienta, jeho potieb a zdravotniho stavu. Musi se vzit v ivahu
mnoho faktorti pii pfedpisu protézy. Mezi nejhorsi scénare, které mohou nastat, je, ze se
vyrobi nevyhovujici protéza a dit¢€ ji nikdy nebude pouzivat, nebo se zhotovi protéza,
ktera je rizikova z hlediska nestability a mozného padu. Proteticky technik se zajima
0 to, jak aktivni zivot vedlo dité¢ pfed amputaci. Lékar se pfi vySetieni zaméfi na zrak,
silu horni ¢asti té€la arozsah pohybt koncetin. Vénuje pozornost také délce, obvodu
a tvaru pahylu. Pfitomnost otoki je po opera¢nim zakroku béznd, ale existuji zdravotni
stavy, které zptisobuji kolisani edému. Jedna se predevsim 0 déti, které jsou zavislé na
hemodialyze a otok pak pusobi problém pii nasazovani luzka protézy (Cristian, 2010;
Dungl, 2005; Kolat, 2010).

Primarni vybaveni protézou se ditéti nabizi co nejdiive po zhojeni pahylu
(Krawczyk, 2011). ZkusSebni Itzko u prvni protetické pomicky slouzi mimo jiné také
k dotvarovani a ptivykani pahylu. Tento proces trva néjakou dobu, ale nikdy nesmi
zpiisobovat otlaky pahylu ¢i bolest. LiiZzko je vyrobeno z transparentniho materialu, aby
bylo vidét chovani pahylu Vv protéze a v piipad¢ potieby lizko ptizplsobit ¢i upravit
(Ottobock, 2014). Amputaéni pahyl se tvarové méni, pifedevS§im V zavislosti na dobie
poskytované oSetfovatelské péci akvalité¢ rehabilitace. Probihd fyziologicka atrofie
mékkych tkani. Pokud zhojeni probéhne bez komplikaci, mize se zvazit prvotni
oprotézovani za 4 - 6 tydnli po amputaci (doba se mize riiznit). Doba noSeni protézy
vyznamné koreluje s pohybovymi schopnostmi v budoucnosti. Kvalita oprotézovani je
Vv détském véku velmi dilezitd. U malych déti postaci jednoduché protézy a teprve
srustem ditéte se vyuziva technicky dokonalejsi protetické vybaveni (Dungl, 2005;
O’Neill, Evans, 2009).

1.3.4  Druhy protéz horni koncetiny
Pasivni (kosmeticka, esteticka) protéza zastupuje kosmeticky problém. Vyhodou
zustava, ze hmotnost protézy je stejna S vahou piivodni koncetiny, potfebuje minimalni

udrzbu a jeji vzhled je uspokojivy. Bohuzel chybi aktivni uchop a da se tézko pouzit
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u oboustranné amputace (Krawczyk, 2011). ,, Estetické protézy maji své oprdvnéni pri
amputacich distalne od karpometakarpalniho skloubeni, kde kromé kosmetické nahrady
slouzi jako pasivni cast klesti pri uchopu, zejména pri centrdalnim ¢i ulnarnim typu
amputace “ (Koudela, 2004, s. 264).

Aktivni protéza je vybavena funkEni schopnosti periferie, jako je otevirani
a zavirani dlané, pronace, supinace, pohyb V loketnim kloubu. Aktivita je ovladana
vlastni silou, zevni silou nebo se muze jednat 0 hybridni protézu (Dungl, 2005;
Koudela, 2004)

V dnesni dob¢ se vyuzivaji protézy tahové nebo pakové, ovladané nepiimo, vlastni
silou (Dungl, 2005). U tahové protézy je pohyb vzdalengjSich ¢asti koncetiny pienasen
na hybné ¢asti protézy a ditéti umozni naptiklad pohybem v rameni ovladat dlan ¢i loket
protézy. Vyznacuje se dostate¢né velkou odolnosti, 1épe si ji dité osvoji a nauci ovladat
a jeji hmotnost neni tak zna¢na, jako u myoelektrické protézy. Hlavnimi nedostatky jsou
pohybt (Krawczyk, 2011). Dalsi nevyhodou jsou velké ztraty svalové sily pti ovladani
protézy, obtizné ovladani acileny Uchop, nepohodlnost, nefyziologické pohybové
vzorce (Hadraba, 2006, Smutny, 2009).

Protetické pomicky, které se ovladaji zevni silou, jsou déle ¢lenény na hydraulické,
pneumatické, elektrické a myoelektrické. V dne$ni dobé& se vyuzivaji uz jen elektrické
protézy, které vyuzivaji elektricky proud ke svému pohybu a myoelektrické, které
k iniciaci funkce snimaji myopotencialy vznikajici pfi svalovém stahu. Impulzy jsou
snimany z oblasti motorického nervu (Kolat, 2005). ,, Upraveny azejména zesileny
myopotencial otevie energeticky zdroj, ktery aktivuje elektromotor adale funkcni
periferii protézy* (Dungl, 2005, s. 152). Tato protéza je esteticky pfijateln€jsi nez
protéza tahova, zabranuje svalovym atrofiim, dit¢ je méné zavislé na pomoci druhych,
1épe zvlada sebeobsluhu. Bezespornou vyhodu piedstavuje velky rozsah pohybi, rotace
Vv zépésti, pohyb V loketnim kloubu a také kvalitni tichop. Zminit se ale musi obtizné
ovladani protézy, jeji vysSi hmotnost, zavislost na zdroji energie, Cast&j$i poruchovost
avneposledni fadé¢ ekonomicka naro¢nost. O vhodnosti myoelektrické protézy

rozhoduje proteticky 1ékat, psycholog i proteticky technik. Provadéji se testy svalové
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sily, posuzuje se rozsah pohybu, analyza uchopu, koordinace obou koncetin a také
schopnost ditéte se soustedit. Pro kone¢né rozhodnuti je zakladnim ukazatelem hlavné
udrzeni rovnovahy vsed€. Protéza by meéla byt co mozna nejlehCi, zabranit tfeni
pokozky aumoznit jeji perspiraci (Brozmanova, 1990). Pokud se aplikuje
myoelektricka protéza, musi se dit¢ poucit, jak zajistit izolované kontrakce
antagonistickych svalli, jejichz ovladani je podminkou spravného pouzivani téchto
protéz (Krawczyk, 2011). U modernich myoelektrickych protéz je ticba mit pod
kontrolou soucastné pohyby zdpésti a pohyby, které se uskuteciiuji s cilem zvysit
piirozeny pohyb a intuitivnost iichopt (Dungl, 2005; Peerdeman et al., 2011).

K indikacim pro détskou myoelektrickou protézu se fadi neschopnost uchopu ani na
jedné koncetiné, pficemz na jedné z koncetin se nachdzi defekt predlokti. Pfedloketni
pahyl musi disponovat vhodnou délkou atvarem pro ovladani protézy. Pii
oboustranném postizeni se aplikuje ze zacatku pouze jedna myoprotéza ato na
dominantni koncetinu.

Kontraindikace myoelektrické protézy se vyskytuji piedevsim tam, kde by aplikace
myoprotézy mohla zhorSit celkovy stav ditéte, napf. pfi obezité, snizené svalové sile ¢i
deformitdm patefe. Dale mutze aplikaci protézy znemoznit nevhodny pahyl,
nespoluprace rodic¢ ¢i odpor ditéte, nemoznost dlouhodobé rehabilitace nebo urcita
pfidruzena celkova onemocnéni. Myoelektrické dlané jsou dostupné i pro déti, opatieny
rotaénim opoziénim palcem, ktery umoziiuje véEtSi dlanovy i prstovy uchop
(Brozmanova, 1990; Hadraba, 2006).

U hybridni protézy je ovladani ruky myoelektricke, ale loketni kloub se ovlada na
principu tahové protézy. Jinymi slovy se jedna o myoelektrickou ruku stahovym
mechanismem loketniho kloubu. Specidlni protéza je opatfena riznymi adaptéry
a vybavena aktivni uchopovou ¢i rotacni ¢asti. Jejich indikaci musi schvalit revizni
1ékat. Je individualn€ ptizpisobena potfebam uZivatele a cena pievySuje standardni

vybaveni (Dungl, 2005; Krawczyk, 2011; Smutny, 2009).
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1.3.5  Stavba protézy dolni koncetiny

Kazda protetickd pomticka se skldda z n€¢kolika dila, které jsou navzajem spojeny
a upraveny podle potieby ditéte (Ptiloha 7).

Liner — navlek na pahyl (vétSinou ze silikonu), ktery chrani pokozku pahylu od
tvrdého pahylového luzka a omezuje jeho pohyb atfeni v ném. Moderni silikonové
materialy v kombinaci s podtlakem zajisti fixaci protézy k pahylu a umozni Géinny
pienos sil pasobicich mezi protetickou pomuckou a pahylem. Zamezuji tvorbu otlaka
a svalové atrofie.

Pahylové luzko zajistuje pfenos vahy na pahyl, ovladani protézy a chrani mékké
tkan¢ pahylu (Krawczyk, 2011). Spojuje pahyl s protézou a vyrabi se individualné pro
2014). V dnes$ni dob¢ je protéza piipevnéna k pahylu pod tlakem (Kolaf, 2005). Pii
vyuzivani pasivniho podtlaku se nachéazi v lizku protézy jednocestny ventil, kterym pfi
doslapu unika piebytecny vzduch. U aktivniho podtlaku se pod lizkem nachéazi pumpa,
kteréa pti chlizi vzduch odc€erpé. Tento zpisob pfichyceni je az 8x u¢inngjsi nez pasivni
podtlak. Tvar lizka se odviji od aktivity avahy ditéte, délky zbyvajici koncCetiny,
objemu pahylu a citlivosti pokozky V jeho okoli. Dale je pro stavbu rozhodujici jizva
operacni rany, mozné koZzni alergie a zatiZeni pahylu.

Spojovaci adaptér — dil, ktery spojuje pahylové luzko ke kolennimu kloubu
(Bachura, 2008; Smutny, 2009)

Kolenni a kyc€elni klouby zajistuji stabilitu protézy a dynamiku ve Svihové fazi
kroku. Vyrabi se klouby s mechanickym fizenim, pneumaticka, hydraulicka a moderni
bionicka kolena fizena mikroprocesorem, ktery reguluje stojnou i §vihovou fazi pohybu.
Jedna se o kloub, kde pribéh chiize odpovida chlizi ptirozené. Kloub vytvari lepsi
predpoklady pro zvyseni pohyblivosti pti kazdodennich ¢innostech (Krawczyk, 2011;
Princ, 2012).

Trubkovy adaptér byva vyroben zlehkého, pevného materidlu a pfipojuje
spojovaci adaptér k chodidlu protézy (Brozmanova et al., 1990). Mize byt oblozena

mekkym plastem, aby pfipominala fyziologicky tvar koncetiny (Kolat, 2005).
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Chodidlo s kesmetickym krytem ma zéasadni vliv na rovnovahu, bezpecnost,
fyziologii chiize a jeji energetickou tcinnost. Zvoleni typu chodidla se odviji od aktivity
uzivatele. Dite, uzivatel stupné aktivity 4, se potiebuje pfizptisobovat riznému povrchu
a vyuzivaji se chodidla z karbonu. Kosmeticky kryt byva pro rodi¢e ditéte S amputaci
velmi dulezity, nebot se snazi zakryt vadu pted okolim. Dne$ni doba se snazi
humanizovat protézy. Nejedna se pouze 0 estetickou stranku pomucky, ale i piiblizeni

se pohybu s protézou co nejvice tomu fyziologickému (Hadraba, 2006;0Ottobock, 2014).

1.3.6  Specifika protézy u déti

V 60. letech minulého stoleti existoval ve svéte jediny ustav détské protetiky. Byly
pochyby o0 vhodnosti aplikace protézy v détském véku. Détska protetika se v mnoha
ohledech 1li§i od protetiky V produktivnim véku, hlavné co se tyka volby typu
protetickych pomucek a jejich vyuziti ataké Vv rehabilitaci. Specifické pro détského
pacienta jsou klinické a morfologické zmény, jeho urovent vnimani a chapani, odlisna
adaptabilita ajiny pfistup pii podavani informaci. ,Jako neplati, ze , dité je maly
dospely “ neplati ani tvrzeni, Ze deétské protézy zohlednuji stejné situace a problémy jako
protézy dospélych, a proto mohou byt jejich miniaturizaci* (Hadraba, 2006, s. 66). Jak
navrh, tak i zhotoveni protetické pomticky a celkovou praci s té€lesné postizenymi détmi
se musi pfizpsobit ristovému fenoménu a celkovému fyzickému a psychickému
VyVoji.

Détsky veék predstavuje pozitivni faktor pro dobré zvykéani si na protetickou
pomticku. K hlavnim odlisSnostem détského pacienta patii to, ze dité stale roste, proto se
nevyhneme casté obnové protézy. Méni se nejen délka koncetiny, ale také jeji tvar.
Amputovana ¢ast roste pomaleji a Casto se na pahylu vyskytuji deformity. Dochazi
k nerovnomérnému ristu tvrdych a mékkych ¢asti, nartsta disproporce a muze dojit az
Kk protruzi kostniho krytu (proniknuti kosti pokozkou). Dité¢ vyzaduje novou protézu
v souladu s individualnim rastem. Az do véku 5 let bude potieba protézu meénit kazdy
rok, mezi 5 — 12 roky 2x ro¢né a kazdé 3 -4 roky do dospélosti (Andrews, 2012). Defekt
koncetiny zpusobi svalové hypotrofie az atrofie urcitych svalli, coz vede ke Spatnému

postaveni patefe a panve. Rist koncetiny do délky je rychlejsi nez rist do Sitky. To
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ovSem neplati U malych déti s dobfe vyvinutou tukovou vrstvou, kterd se postupné méni
na svalovou tkan. Ma ovSem jiny reliéf a nastava tak i zména v koznich zahybech. Tyto
kozni tasy ztézuji adaptaci na protézu. Obvodovy rist je pomalejsi nez rist linedrni.
U malych déti dochazi v dusledku uzivani protézy k rychlé prestavbé mékkych tkani
a k mizeni tukové vrstvy, ktera je nahrazena svalovou tkéani. Dité se jiz V raném véku
uci pohybové stereotypy, které bude vyuzivat v pribéhu celého Zivota. Amputace
Vv Casném obdobi narusi pfirozeny vyvoj pohybovych vlastnosti. VCasné aplikované
protetické pomiicky umozni mnohé nedostatky kompenzovat a dité je schopné naucit se
brzy chlzi s protézou. Tim, Ze jsou déti mnohem obratnéjsi nez dospéli, nauci se
rychleji s jistotou udrzet rovnovahu a pohybovat se. Velkym kladem je také jejich
hravost a schopnost napodobovat, ktera pfispiva K rychlému piivyknuti si na protézu
(Brozmanova et al., 1990). U ditéte se postupné rozviji chapavost, udrzeni pozornosti
I poslusnost. V popiedi je celkova a mistni hybnost, obratnost, rozvoj tichopu ¢i chiize,

narGst funkénich dovednosti (Hadraba, 2006; Kelly, Dowling, 2008).

1.3.6.1 Zmeny ovliviuji protézovani
Pfi aplikaci protézy dochdzi casto k prestavbé tukové tkané. Proto je tieba

vhodnymi rehabilitatnimi postupy posilovat svalovou tkan. Pisobenim tlaku
nasedajiciho vénce pahylového lizka, vétsim cirkumferenénim ristem nebo atrofii
mekkych tkani, mize dojit k posunu pokozky az k vytvofeni kozni fasy. Ta se po
sejmuti protézy V pocatecnich stadiich vyrovna, pozdéji se fixuje a dochazi k dalSim
komplikacim. Nejlepsi je podchytit vyvoj V nefixovaném stadiu aupravit zavcas
pahylové ltzko. U détskych traumatickych amputaci, kde je koncetina jeSté Vv rustu,
hrozi protruze nékteré dlouhé kosti, vétSinou fibuly, humeru a tibie. Situace se fesi
operativnim zakrokem. U vrozenych piedloketnich defektli se obcas vyskytuje pod
loketni jamkou pfi¢na ryha, ktera je dobfe znatelna pii ohnuti predlokti, kdy se touto
ryhou vyklenou mekké Casti. Ty byvaji pticinou sklouzavani protézy a lze mu zabranit
protazenim ltzka protézy co nejblize loketni jamce. Obcas se U déti S vétSimi vrozenymi
vadami koncetin vyskytuje nadmérnd potivost. Pfispivd mu také bandézovani

ovladaciho a zavésného systému. Ukolem je umoznit dostate¢nou perspiraci pokozky
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a zabranit hromadéni potu hlavné na mistech zvySeného treni. U déti S vrozenymi
malformacemi nékdy zjistime nedostateCnou silu k ovladani protézy. Zde se do poptedi
fadi ztrata taktilniho ¢iti pahylem nebo omezenost pohybu a jednostrannost vlivem
mechanisml ovladani protézy, ale také negativa vychazejiciho z détského veéku —
nesoustiedénost, strach ¢i neobratnost. Dulezitd je spoluprdce mezi rodici

a rehabilitacnimi pracovniky (Hadraba, 2006).

1.3.6.2 Protézy hornich koncetin U deéti
Mechanicka paze musi umoznit ditéti presné zamifit na predmet, uchopit ho a poté

ho opét pustit. Hlavnimi pozadavky na protézu HK jsou nahrada ztracené funkce
koncetiny, estetické prekryti defektu, plynulost ovladani, mechanickd odolnost,
zdravotni nezavadnost, jednoducha manipulace, piijatelna hmotnost a v neposledni fadé
také ekonomickd dostupnost. Protézy HK mohou nahradit uchop, rotaci Vv zapésti,
efekt. Protéza by méla byt ihned vybavena tchopovou pomuckou (Ptiloha 7). Détské
myoelektrické protézy postupné vytlacily z uzivani protézy pneumatické. Ptijeti protézy
je slozita otazka. K faktorim, které ovliviwji piijeti protézy, se zahrnuje turoven
amputace, pritomnost dalSiho onemocnéni, komfort pfi noSeni protézy a v neposledni
fad¢ pfijeti chybéjici koncetiny rodinou. Obecné plati, Ze ¢im vyssi je urovenl amputace,
tim se sniZzuje pravdépodobnost, Ze dité si zvykne nosit protézu pravidelné.

Vhodny ¢as, kdy uvazovat 0 protetickém feSeni, nastava v obdobi Sesti mésict, kdy
predpokladame, ze dité jiz udrzi rovnovahu v sedu. Je vhodné protézu piikladat
nejpozdéji vV obdobi, kdy dit€¢ zacina 1ézt po ¢tyfech. U malych deti nemusi mit prvni
protéza tvar ruky, ale staci, aby slouZila jako opora pfi lezeni. Proto se ze zacatku
vyuzivaji pasivni protézy. Na trhu se objevuji dva zékladni druhy protéz pro batolata.
S otevienou rukou vhodnou pro plazeni nebo rukou zavienou V pést. Rodi¢e v mnoha
pfipadech uptednostiuji protézu, ktera se co nejvice podoba lidské koncetiné, ktera
ovSem neumoziuje takovy stupent funkénosti jako jiné modely. Jakmile rodice akceptu;ji

amputaci u svého ditéte, jsou vice motivovani k tomu, aby znovu vyhodnotili nabidku
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protetického feSeni z hlediska funk¢nich vlastnosti a nezaobirali se tolik kosmetickym
vzhledem. Dal§im milnikem ve vyvoji je obdobi kolem prvniho roku Zivota ditéte, kdy
zaCina chodit. Ve véku 18. mésici je dité pripraveno provadét jednoduché uchopeni
a uvoliiovani predmétii pomoci protézy. Nesmirné dilezitd je jednoduchost ovladani.
Hned, co dité¢ dokaze aktivovat otevieni protetické dlané pomoci kontrakce zachovalych
svalli, pfechazi se na protézu, ktera je ovladana myoelektricky. Ta by se méla aplikovat
co nejdiive, aby se na ni dit¢ dobie adaptovalo (Krawczyk, 2011). Tahové protézy
nemusi V této vékové skupin€ pracovat spravné, protoze déti nemaji potfebnou silu, aby
pohybem v ramenou daly do provozu koncové zafizeni protézy. Diive se U piedloketni
amputace vyckavalo s protetickou pomickou do doby, kdy se dit¢ nau¢i vyuzivat
koncetinu k uchopovani predmétli ibez protézy mezi loket ahrudnik a ohmatava
pfedméty vrcholem pahylu. Teprve az tyto ukony bude provadét spontanné a nauci se
obouru¢ni manipulaci pomoci zdravé koncetiny, mtze se pfikrocit k nasazeni protézy.
Toto tvrzeni je V dneSni dob¢ jiz ptfekonané a S vyuzitim protetické pomiticky se za¢ina
co nejdiive po amputaci (Brozmanova, 1990). V obdobi mezi 4. a 5. rokem jsou déti
schopny vyuzivat v§echny protézy, které se vyskytuji na nasem trhu (Geabler-Spira,
Lipschutz, 2009; WHO, 2004).

1.3.6.3 Protézy dolnich koncetin u deti

Dulezité je uvédomit Si, Ze pii chiizi se na koncetinu pfenasi vaha celého téla a pfi
nerovnomeérném zatiZeni ristovych zon kosti koncetin, mohou vznikat deformity kosti.
Protéza se ptikladad ve veku, kdy se dité¢ zacina postavovat na zdravou koncetinu. Pfi
oboustranném postizeni se vertikalizace opozd’uje, coz mimo jiné zavisi i na vysce
amputace (Brozmanova, 1990). Deficity DK by se m¢ly fesit v obdobi, kdy se dité snazi
vytdhnout do stoje. To obvykle nastavd mezi 9. a 10. mésicem. Protéza by méla mit
jednoduchy design, umét se ptizpusobit ristu, zajistit bezpecny stoj a vV neposledni fade
je dilezita jeji nizkad hmotnost. V prvnim roce zivota ditéte po amputaci DK nebude
potiebovat protézu S funkénim kolennim kloubem (Geabler-Spira, Lipschutz, 2009;
Smutny, 2009).
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U jednostranného postizeni, U bércové amputace S kratkym pahylem s nadbyte¢nou
tukovou tkani se piedpokladd odpovidajici tvarovani pahylového lizka, dovolujici
dostate¢nou flexi Vv kolennim kloubu, ale neumoznujici rotaci protézy na pahylu. Po 14.
mesici véku ditéte lze jiz predpokladat dobrou pohyblivost na bércové protéze.
K vyuzivani stehenni protézy dochdzi pon€kud pozd¢ji. Tato doba zavisi na schopnosti
ditéte udrzet rovnovahu a stoje na nepostizené koncetiné. Potom se jiz miize pfistoupit
k protézovani. ,,Jinak miize nékdy dojit (jako u dospélych) k presunu celkového télniho
tezisté nad zachovanou nohu anebo Kk bocitosti patere“ (Hadraba, 2006, s. 70). Kolenni
klouby se ptidavaji obvykle mezi 3. a 5. rokem, nejpozdéji do 7. roku, kdy jiz ma dité
stejny stereotyp chtize jako dospéli (WHO, 2004). Spravny duSevni vyvoj ditéte tzce
souvisi S Casnosti nasazeni protézy, nebot’ ta mu umozni snaz§i kontakt S okolim
anavazovani socialnich vztahti. V souvislosti srychlym ristem ditéte je nutné
obménovat protézu do trech let véku kazdy pal rok, poté po osmi mésicich,
pochopitelné v zavislosti k individudlnim potfebam (Brozmanova, 1990). Pokud dité
omezi pohyb nebo zacne kulhat, je to obvykle znamkou toho, Ze nastal €as protézu

vyménit (Geabler-Spira, Lipschutz, 2009; Hadraba 2006).

1.3.6.4 Specifika sportovni protézy
Vyvoj specializovanych protéz ptizpisobené sportu zacal eskalovat kolem roku

1980, kdy se vytvarely protézy pro golf, stfelbu ¢i mi¢ové hry. Proteticky technik by
mél brat vuavahu aktivity, které dit€ provozovalo pred amputaci, sezndmit se
s dosavadnimi zkusenostmi S protézami a zjistit nyné&jsi pozadavky na protézu. V dnesni
dob¢ existuji rizna specialni chodidla odvisla od ¢innosti, kterou bude dité¢ provozovat.
Na trhu jsou uvedena chodidla pro béh klasicky ina lyzich, brusleni aj. Na efektivité
vyuziti protézy se podili systém uchyceni protézy, jeho spolehlivost a komfortnost pro
dité. Dalsim faktorem pro vybér protézy pro aktivniho jedince je zivotnost a dynamika
zvoleného chodidla. Nejnovéjsi protézy jiz nejsou uchyceny k pahylu mechanicky, ale
podtlakové, coz prispiva ke zvySeni spolehlivosti pii pohybu. Podtlakové protézy jsou

opatfeny ventilem, ktery umozni povysunuti pahylu arelaxaci v dobé odpocinku.
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Pouhym doslapem je protéza k pahylu znovu plné¢ upevnéna a ptipravena k pouziti

(Geabler-Spira, Lipschutz, 2009; Miklica, 2009).

1.3.6.5 Kombinované postizeni dolnich koncetin
Oboustranné postizeni — V téchto piipadech se zahdjeni prvniho protézovani

posouva. Dilezitou roli hraji irovné¢ amputace a délky pahylt. Snazsi je, pokud se
defekt nachdzi v bércich nez ve stehnech. Zachovalé kolenni klouby zajistuji lepsi
stabilitu pfi stoji i chlizi. Pozornost je vénovana také obdobi pied nasazenim protéz.
Nebezpeci hrozi, pokud dité zistane dlouhodobé upoutano doma na lazko a ztraci
kontakt s okolim. Malym détem se muze umoznit pohyb V poloze na bfiSe pomoci
plosiny opatiené kolecky, kdy se odrazi rukama a podpoii se tak psychicky i fyzicky
rozvoj (Hadraba, 2006). U oboustranné amputace Se fesi otazka dominantni koncCetiny,
kde se prosadi ta méné postizend koncetina. Pii stejném postizeni na obou stranach se
dominanci koncetin nemusi vénovat vétsi pozornost. Protéza se zhotovuje na strané
obratn¢j$i koncetiny nebo tam, kde je del$i pahyl. Pokud se vyskytuje oboustranna
amputace v trovni ramene, dité vyuziva k manipulaci a drzeni pfedméti kolena, Usta,
bradu ihrudnik. U jednostranného postizeni se dominance prosadi na nepostizené
koncetiné hlavné v téch ptipadech, kdy se dlouho vyckavalo se zhotovenim protézy

(Brozmanova, 1990; Geabler-Spira, Lipschutz, 2009).

1.4 Psychologicka a socialni problematika

Télesné postizeni neni spojeno jen S funkénim a pohybovym omezenim, ale je
charakteristické také omezenim mnozstvi ¢i kvality podnétl a zkuSenosti. To vede
k dlouhodobému stresu a psychosocialni zatézi. Kazdé dit€¢ po amputaci ke svému
optimalnimu rozvoji potiebuje velkou davku podpory. Déle se pomoc sméfuje
k socialni integraci, k osobnostni a psychické integrit¢ ditéte. Pokud by se mohly
shrnout a ve zkratce uvést somatické, socialni a v neposledni fadé psychické aspekty,
byly by to: omezeni schopnosti pohybovat se, problematickd koordinace pohybu,

zavislost na specidlnich technickych pomitckach, citovd apodnétova deprivace
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projevujici se Casto latentné, snizena frustracni tolerance, strach ze socidlniho kontaktu,
snizena sociabilita, obtize pifi procesu osamostatiiovani se, moznost zkreslen¢ho
sebepojeti a emocni nestabilita, mensi zkuSenost Vv partnerskych vztazich v porovnani
s vrstevniky, neujasnéni zivotnich cili a perspektiv a z toho vyplyvajici nedostate¢na
motivace K vykonu, stigmatizace jedince blizkym i vzdalenym okolim (Plevova,
Slowik, 2010).

141 Vyrovndni se se ztrdatou koncetiny v zavislosti na véku ditéte

Novorozenec a kojenec — piedstavuji bezproblémova obdobi na vyrovnani se ditéte
s amputaci. Tato vyvojova etapa je velice dulezita pro utvareni mezilidskych vztaht,
hlavn¢ emoc¢nich vici rodi¢im.

Batole — dit¢ si utvati védomi ,,rodinné identity, sounalezitosti ke své rodinné
pospolitosti. Ve stadiu mezi druhym a tfetim rokem nastupuje obdobi jastvi. Objevuje
se potfeba autonomie, kterd je uzce spjata S moznostmi mobility. S omezenymi
moznostmi pohybu mohou vznikat pocity nejistoty ve vztahu k vrstevnikim.

PiedSkolni vék — v tomto obdobi se mohou objevovat predev§im pocity tzkosti,
ménécennosti | pocitovani viny a potfeba porozumét okolnimu svétu i svému télu. Dité
JiZ v matetské Skole intenzivn€ vnima ve vztahu k ostatnim détem svou odliSnost. Musi
se zabranit podnétové a zkuSenostni deprivaci.

Skolni v&k — pro harmonicky vyvoj osobnosti je dilezita pozitivni odezva od
blizkého okoli, predevsim od rodicd, ale také od uciteli. Pokud tato odezva chybi,
dostavuji se pocity ménécennosti, které pak mohou pretrvavat po cely zivot. Stupeni
mobility vyrazné ovliviluje kvalitu Zivota a tvoii predpoklad pro uspéSnou socidlni
integraci. V tomto véku ma dit¢ silnou potiebu identifikace, vytvaii si svij vzor, ktery
se tyka rtiznych socialnich roli. Utvafi si také vlastni sexudlni identitu, ktera je dilezita
pro budovani kvalitnich partnerskych vztaht v budoucnosti.

Puberta — vtomto obdobi se vytvari obraz sebe samého, hledani smyslu Zivota
ataké je charakterizovana mnozstvim rozporid vyplyvajicich z nezralosti a z pocitu
dospélosti. Dité se nachazi ve veku, kdy jakékoliv odchylky od normy jsou zdrojem

psychickych traumat, kterd ohrozuji plynuly vyvoj jedince. Toto stadium je velice
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narocné a pomoc musi byt smérovana k osobnostni a psychické integrité a v integraci
Vv oblasti socialni. Neziidka kdy se objevuje impulzivni a zkratovité jednéni, které mize
vyustit az V suicidalni jednani. V ohrozeni je odpoutani se od rodiny anachazeni
pratelstvi, kterd zastavaji v tomto obdobi vyraznou terapeutickou funkci.

Adolescent — velkym problémem se stava otazka sexuality, jeho trvalé
neuspokojeni je zdrojem stresu a dlouhodobé frustrace. Tyto problémy se musi feSit
zvlast citlivym piistupem. Objevuje se nesoulad mezi touhami postizeného ditéte
a readlnymi moznostmi, které jsou dany télesnym omezenim. Dal§i vyznamny problém
predstavuje omezena profesionalni orientace. Casto se objevuje egocentrické jednani,
objevuje se zneuzivani okoli pro sviij prospéch. V tomto véku dochazi k racionalnimu
uchopeni celé problematiky. Nezfidka tito lidé disponuji naopak neobvyklou vitalitou
a odhodlanim zvladat samostatné vice, nez kolik by od nich v této situaci o¢ekéavalo

okoli (Plevova, Slowik, 2010; Vitkova, 2014).

142  Specifika Zivota a sport po amputaci

Dité, které pfislo o dolni koncetinu Vv pozdéjsim véku a pfed trazem bylo zvyklé
sportovat, se obava ktémto aktivitdm vratit. Bohuzel u sportd, které vyzaduji
dynamicky start, byvaji vysledky horsi, coz také dit¢ dokaze odradit. Jina situace
nastava U sjezdového lyZovani, kdy ¢ast pod kolenem byva minimalné vyuZivdna a pti
pouziti vhodné protézy se dit¢ mize na lyze v brzké dobé vratit. Svalstvo je zatizené
staticky a to predevsim predni strana stehna. Ve zavisi na tréninku spravné techniky
a vyuziti vhodnych protetickych pomtcek ke sportu (Hruska, 2006).

Jednim ze zasadnich problémi je omezend mobilita a vV pozdéjSim veéku ¢im dal tim
vice patrna invalidita, ve smyslu zhorSené schopnosti byt neustile vydelecné Cinny.
Pocityji tak rozpor mezi fyzickou zavislosti od rodi¢i a psychickou nezavislosti. Ale
vyskytuje se také postoj déti S protézou, ve kterém vSechny své Zivotni problémy spojuji
se svym postizenim a nedokazou si pfipustit, ze zivotni pfekazky musi zdolavat i zdravi

lidé (Slowik, 2007).
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1.4.2.1 Vrozend deformita koncetin versus ziskana amputace a jeji prijeti

v

Nelze tvrdit, ze dit¢ s vrozenou deformitou koncetiny je v piiznivéjsi situaci. Pouze
jeho psychika a socialni postaveni se vyviji odli§n¢ ve srovnani se ziskanou amputaci.
Dité, které se bez koncetiny narodi, ziskdva od narozeni potiebné zkuSenosti, umi si
predstavit, co mize od zivota ocekavat, zvlada Iépe socialni role a utvari si sebenahled,
usiluje o dosazeni ptimétenych cilti vzhledem ke svym moznostem. Dité se vyviji jiz od
pocatku jinak, musi se neustale pfizptisobovat, postizeni méni podminky vyvoje a také
socialni vztahy. Dit¢ se ovSem na vadu adaptuje 1épe, nez kdyby doslo ke ztraté
koncetiny V pozdéjsim veéku. Chybi mu srovnani Zivota pfed apo ztrat¢ koncetiny.
Nezbytna je ovSem podpora blizkého okoli, aby se co nejlépe vyuzil casovy prostor
adaptovat se na vzniklou situaci, a ptijmou ji. Pokud se mluvi 0 amputaci, ke které
dojde v prubéhu normalniho vyvoje ditéte (ziskana amputace), nema jedinec piilezitost
se postupné adaptovat. Za nejnaro¢néjsi obdobi se povazuje neocekavany prechod ze
zdravi V omezeni, ktery ztrata koncetiny pfindsSi. Amputace pro né¢ znamena omezeni
ptilezitosti a aktivit a velky zasah do kvality zivota. Tato nahla zména se vyrazné
promitne do oblasti socialni, osobni irodinné. Vse ale zalezi na individualnich
charakteristikach ditéte. ,,Co je pro jednoho neprekonatelnou komplikaci, mizZe pro
jiného znamenat drobny ci dilci problém, jejz Ize urcité néjakym zpusob zvladnout
(Novosad, 2011, s. 116). Dité miva problém pfijmout svou novou identitu, jsou kladeny
vysoké naroky na jeho adaptaci. Zplsobuje dusSevni trauma, dit€¢ musi hledat nové
zpusoby, jak nejlépe fungovat. Z objektivniho hlediska vSak muze byt vyhodou
zachovani diivéjsich zkusenosti, které mu mohou byt v jeho dalsim Zivoté s handicapem
uzite¢né. Vyzkumy prokézaly, ze pokud jsou osoby po amputaci pouceny O nastalé
situaci, znaji svilj zdravotni stav, jsou motivovani amaji vytvofen systém hodnot,
podporuje je rodina i pratelé a maji vybudovanou Zzivotni perspektivu, mnohem 1épe
spolupracuji béhem rehabilitace, 1épe zvladaji nesnaze a adaptace probiha téz snadnéji

(Butvalova, Reitmaverova, 2007; Novosad, 2011).
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1.4.3  Postoj spolecnosti k détem vyuZivajici protézu

,Z badani vyplynulo, Ze pojmy, jako je normalizace, kompenzace, integrace,
inkluze/socializace, maji pocatek jiz ve starovéku a stejné tak lze V této dobe vysledovat
pocatky specialné pedagogické a charitativni, resp. socialni péce” (Novosad, 2007,
S. 67). Napfi¢ historii lidstva bylo kritériem pro hodnoceni vztahu k postizenym
vnimani jejich nedostatkli, snizené sobéstaCnosti anedostatecného pfispivani
k socialnimu Zzivotu spoleCnosti. | v dnesni dobé se vyskytuje ambivalentnim postoj
spolecnosti, kterd sice uznava lidskou distojnost a hodnotu, ale pofdd se objevuji
predsudky a obavy, které komplikuji vzajemné souziti. V1iv na pfijeti je dan mimo jiné
také dalSimi faktory:

Vyvojova troven, kdy k amputaci doslo. Pokud k poSkozeni dojde okolo 8. roku
béhem vytvafeni sobéstacnosti anezavislosti, miva tato skutecnost objektivné veétsi
dopad nez v obdobi puberty. Naopak subjektivné je zména vnimana htife v pubertalnim
obdobi.

, Viditelnost“ postizeni — 1épe prob&hne adaptace k amputaci, Ktera je méné
viditelna. To znamena amputace provedena na dolni koncetiné. Pochopitelné zavisi i na
vysce provedeni amputace a moznosti vyuzivani protézy.

Mira frustraéni tolerance — dit¢ hiife uspokojuje své potifeby hned v obdobi po
prodélaném zakroku. Objevuje se nedostatek moznosti ke kontaktu S vrstevniky,
omezené planovani své budoucnosti. Rodi¢e pomahaji ditéti zvladnout tuto narocnou
zivotni zménu, nechéavaji mu Vv zdvislosti na véku co nejvétsi prostor pro svobodné

a samostatné rozhodovani (Bufvalova, Reitmaverova, 2007).

1.4.3.1 Pristup detskeé sestry k diteti po amputaci
Zde jsou uvedeny praktické rady, jak spravné volit vyrazy pii komunikaci s ditétem

po amputaci. Dilezité je zdiraznovat dit€, nikoliv nalepky, které ho stigmatizuji. Na
prvnim misté je jedinec, ne jeho postizeni, proto by se nemé&lo hovofit 0 postizeném, ale
0 osob¢ S postizenim. Snazime se zdiiraznovat jeho dovednosti a moznosti, ne jeho
omezeni. Vyhybame se vyraziim prespfili§ soucitnym (napf. chudak, nest’astnik),

protoze sama litost miize snadno ublizit. Pokud to pfimo nevyZaduje zamér
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komunikace, tak se na postizeni nezaméfujeme. V rozhovorech se neklade diraz na
télesné postizeni. V piipadé amputace horni konCetiny na uvitanou se muze potiast
I S protézou (pokud zastupuje pravou koncetinu a dit€ nam ji samo nabidne), nebo neni
chybou pottast se zdravou levou rukou. Dilezité je si uvédomit, ze télesné
znevyhodnéné dit€ ma vétSinou neposkozeny intelekt. Vhodné je pii rozhovoru
zachovavat stejnou uroven oé¢i s o¢ima ditéte. To ovSem plati obecné pro komunikaci
s ditétem. Uroveri komunikace, vstiicnost, pochopeni, trpé&livost a ochota porozumét
jsou symboly spravné komunikace pro sestersky tym na oddéleni. V zavislosti na véku
ditéte se komunikuje pievazné Snim iza piitomnosti rodi¢t — nesmi se neudé¢lat
z rodi¢t prostiedniky pii komunikaci (Plevova, Slowik, 2010). Uspéchy lidi po
amputaci se nepopisuji jako nadlidské, obraz hrdiny vyvolava klamny dojem, ze vSichni
bez koncetiny V Zivoté¢ dosdhnou néceho vyjimecného. Pokud ma byt zdiraznéno
nepostizené dité, nemluvi se 0 normalnim ditéti, ale spiSe o ditéti bez postizeni.
Handicap neznamena postizeni. ,, Oznacuje znevyvhodnéni vytvarené spolecnosti,
prostiedim ¢i jednotlivei* (Novosad, 2011, s. 93). Handicap je podminén postoji
spolecnosti, nedostatecnymi bezbariérovymi mechanismy, které by snizily nezavislost
na okoli.

Upftednostitujeme partnerskou, akceptovatelnou pomoc, kde se snazime 0 maximalni
sob&stacnost, protoze piehnand snaha se povaZuje za neZadouci dokonce ponizujici.
Pomoc miiZzeme nabidnout, pokud se vyskytne ptekazka, kterou deti nejsou schopny
samy prekonat. DilleZité je naucit se vycitit tento moment a pomoc aktivné nabidnout.
Sestra musi umét poskytnout pomoc efektivné a také bezpecéné€. Proto by méla byt
dostatecné zaskolena, aby véd¢la, jak s ditétem manipulovat bez rizika poskozeni. Svou
komunikaci ptizpisobime véku ditéte. Pokud budeme informace ptespfilis zlehcovat
a podavat je prili§ alopaticky, muze se dité citit nepiijemné a povazovat naSe chovani za
nedustojné (Novosad, 2011; Tomova, 2009). ,, Osobni zkusenost miize byt prinosna pro
pomahajici profese jako impulz, poznatek, moznost, nikoli jako prenositelny ci

aplikovatelny zpiisob reseni* (Novosad, 2011, s. 136).
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1.4.3.2 Moznosti integrace deti po amputaci do spolecnosti
Pokud problematiku amputace srovname s ostatnimi druhy znevyhodnéni, mizeme

povazovat socidlni integraci za pomérné snadnou. Pokud je chybéjici koncetina na prvni
pohled zietelna (kratké kalhoty Vv 1été, nenasazena protéza), je tento handicap okamzité
stigmatizujici. ,, Vztah k sobé samému, prijeti, ¢i neprijeti sebe sama jako postizeného,
ma dusledky také pro socialni vztahy postizeného, pro jejich vytvareni a udrzovani*
(Opatiilova, Prochazkova, 2011, s. 29). Abychom snizili znepokojeni spoluzaki
z protetické pomuicky, poskytneme jim informace tykajici se amputace. Diskuze ve tiidé
0 protéze je uzite¢nd jak pro spoluzaky, ucitele, tak pro samotné dit€¢ se ztratou
koncetiny. Diskuze miize byt vedena ditétem, které samo ukazuje protetickou pomuicku
a odpovida na dotazy, nebo tuto roli mizou zastoupit rodice ¢i ucitel (WHO, 2004).
Zivot ditéte s amputaci méa rozmér konfrontace a vyzvy. Vznika tak konfrontace mezi
moznostmi, které jsou dané omezenymi funkcemi vlastniho téla a ambicemi ditéte.
Musi pfijmout svou zivotni situaci jako vyzvu k prokézani stejnych predpokladi ke
spolecenskému a osobnostnimu uplatnéni jako déti ve stejném véku (Novosad, 2011).
V posledni dobé zaznamenavame zvySeny pocet bezbariérovych prostoril, respektovani
ur¢itych etiketnich pravidel vici télesné postizenym. ,, Tento respekt je ovsem stale
povétsinou povrchni a neznamena skutecné porozumeni situaci télesné nebo zdravotné
znevyhodneéného clovéka ajeho potrebam* (Slowik, 2007, s. 106). Toho si mizeme
vSimnout pfi vybéru zamé&stnanc na pohovoru, kdy se zaméstnavatelé chovaji Casto
k télesné¢ znevyhodnénym lidem diskriminacné (Opattilova, Prochazkova, 2011;
Slowik, 2007).

Zaci s télesnym handicapem maji v dne$ni dobé Sirokou moznost vzdélavat se
v béznych Skolach vsech stupiiti i typl. Ale existuji i skoly specificky zaméfené na déti
s télesnym handicapem a jejich vzdélavani. OvSem navrat do Skoly u déti, které
amputaci podstoupily z davodu onkologického problému, piedstavuje slozity problém.
Podle vyzkuml az 67 % déti po amputaci z onkologické indikace nestaci drzet krok
s vrstevniky (Geabler-Spira, Lipschutz, 2009). Integrace déti s amputaci mezi intaktni
vrstevniky je omezena vétSinou nutnosti osobni asistence, hlavné v matetské Skole

4

a Vv niz§ich ro¢nicich. Tato sluzba v CR neni legislativné zabezpedena a k dispozici
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mame pouze Spoleény metodicky pokyn MSMT a MPSV Kk zabezpeteni asistence
détem azakim se specialnimi vzdélavacimi potifebami (Vitkova, 2004). Pro svuj
optimalni rozvoj potfebuje takové dit¢ velkou podporu k udrzeni osobnostni a psychické
integrity a socialni integraci. Télesny handicap omezuje a méni vnimdni vlastniho
telesného obrazu, omezend je také zkusenost prostredi, kterou clovek bezné ziskava
pohybem (Slowik, 2007, s. 104). Tito déti maji mén¢é socialnich zkuSenosti, pfedev§im
Vv piedSkolnim véku, protoze je rodina izoluje. Obtizné v navazovani vztaht mohou byt
nestandardni socidlni reakce vrstevnikil na chybé&jici koncetinu. Ve tfidé se mohou stat
tercem posméchu, ale cCasto se setkdvame S ochranitelskym postojem vrstevniki.
Vrstevnicka socialni skupina nabyva vyznamu V puberté. NaruSeni socializace miize
vzniknout nespravnym zpusobem vychovy. Hyperkompenzace ptedstavuje rizikovou
reakci, kdy se dit¢ po amputaci snazi prekonat vlastni omezeni a mize se tak dostavat

do nebezpeénych situaci (Opatiilova, Prochazkova, 2011; Slowik, 2007).

1.4.3.3  Proces vybéru povolani a jeho specifika u deti po amputaci
Dospivajici dit¢ s amputaci ma omezeny vybér povolani. V dusledku postizeni

hledd obtizn¢ piijatelnou pracovni pozici, nékdy nemiize misto piijmout kvili
nedostateénym upravam pracovnich podminek. OvSem zaclenéni do pracovniho Zivota
je dulezité z duvodu potieby seberealizace, rozvijeni dovednosti i navozovani socialnich
kontaktd. Nemoznost najit praci vede Kk frustraci, ktera mulze vyvolat pocity
ménécennosti a chatrani po télesné i psychické strance (Vagnerova, 2008).

UP CR pomoci néstrojii aktivni politiky zamé&stnanosti motivuje zaméstnavatele,
aby pfijali lidi zdravotn€¢ znevyhodnéné. ,,Pracovni rehabilitace je souvisld cinnost
zamérend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim *
(MPSV, 2013, s. 10). Zahrnuje poradenskou c¢innost, ktera je zaméfena na volbu
povolani. Ukolem profesniho poradce je doporu¢it vhodné zaméstnani s ohledem na
redlné schopnosti a predpoklady ditéte. ,, Profesni orientace je diileZita zejména pro
utvareni a rozvijeni realného profesniho cile a perspektivy handicapovaného clovéeka “
(Opattilova, Prochazkova, 2011, s. 31). Dalsi formu ptedstavuje piiprava k praci, kde je

uchaze¢ zapracovavan na vhodné pracovni misto a specializované rekvalifikacni kurzy.
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Pokud ma firma v pracovnim poméru nad 25 zaméstnancl, musi zaméstnat osoby
se zdravotnim postiZzenim V podilu 4 % z celkového po¢tu zaméstnanct. Tuto povinnost
mohou splnit zaméstnavanim téchto osob, odebiranim vyrobka ¢i sluzeb od firem, které
zamé&stnavaji nad 50 % osob se zdravotnim postizenim nebo odvadénim penéz do
statniho rozpoctu. Ptispévek na ziizeni mista pro zdravotné postizeného muze ziskat
zaméstnavatel, pokud uchazeée piijme z evidence UP CR Chranéné pracovni misto je
pozice pro osobu se zdravotnim postizenim, které musi byt poskytnuto nejméné na
2 roky. Chranéné pracovni dilna je ptfizpisobend pro zaméstndni osob se zdravotnim
postizenim, kde je zaméstnano minimalné 60 % takovych lidi. Socialn¢ terapeutické
dilny jsou sluzby spadajici do socidlni prevence, které maji zabranit jejich socialnimu
vylou€eni. Podporované zaméstnani je komplex sluzeb, jejichz cilem je poskytnout
¢lovéku takovou podporu, aby si naSel audrzel misto na otevieném trhu prace za
rovnych platovych podminek.

Pro déti po amputaci i jinak télesné postizené se nabizi jako nejvhodnéjsi feSeni
dusevni prace, kde se stiraji télesné potize, anapomahd vyrovnat se zdravym
zaméstnancim. Pokud se diive hovofilo 0 za¢lenéni télesné znevyhodnéného ditéte do
spolecnosti, jednalo se 0 ptizptsobeni ditéte podminkam spole¢nosti. V dnesni dob¢ se
preferuje opacny pohled, kdyby se meéla spoleCnost ptizptisobit schopnostem téchto

jedincti (MPSV CR, 2013; Opatfilova, Prochazkova, 2011).

1.4.4  Psychologicka rehabilitace a podpora duSevniho zdravi

Péce je sestavena podle miry postizeni. Zamétuje se na nezavislost na ostatnich
a zvySeni ¢i udrzeni urovné pohyblivosti. Pé¢e musi byt kvalitni a dobfe organizovéna
ato jak v nemocni¢nim zafizeni, tak v domacim prostfedi. Soucasti komplexni péce je
I zamé&feni se na psychickou stranku. Zahrnuje nacvik vnitini sily, aby se dité vyrovnalo
se Zivotem Somezenim. Proto je snaha 0co moZnid nejmensi zéavislost na okoli,
prubézné motivovana snaha ziskat nové ¢i ztracené dovednosti. Rozvoj maladaptivniho
chovani se snazi sestra zvladnout srodinou a psychologem. Dité arodice informuje
0 pfesném postupu protetické pé¢e arehabilitace (Starostikova, Zakova, 2007). Po

piiloZeni protézy na DK se zanou objevovat u ditéte nad€je na kvalitni a aktivni Zivot.
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Uvédomi si, Ze i S protézou miize b&hat, tancit ¢i sportovat. Détska sestra ditéti pomaha
najit tuto cestu, aby uvétilo tomu, Ze muze délat prakticky vSe, co d€laji jeho vrstevnici.
Musi se pfizplisobit a smifit se Snovym obrazem téla, piinosem muze byt setkani se
s jinymi détmi po amputaci (Murray, 2010; WHO, 2004).

Psychologicka rehabilitace ptedstavuje naplin prace rehabilitacnich psychologi,
bohuzel je Unés hife dostupna. Jednd se 0 obnoveni starého auceni se novych
dovednosti metodou nacviku, kdy se postupuje od jednoduchého ke slozitéjSimu. Sestra
na détském oddéleni pii podpotfe duSevniho zdravi musi zaujimat takové postoje, jez
ditéti umozni integraci mezi ostatni apodpoii Vném pocit, ze je pro okoli jeho
amputace prijatelna. Toho muze dosahnout, pokud spolupraci zaméfi na feSeni
aktualnich problémi abude podporovat potencial ditéte. Od sestry se vyzaduje
trpélivost, psychickd vyrovnanost, lidskost aschopnost se ovladat. Nesmi se
zapomenout na uméni naslouchat, které se povazuje za dilezitou ¢ast komunikace.
Ihned po prodélané amputaci je dulezité zmirnit tlak na psychiku ditéte a udrzeni
dusevniho zdravi (GulaSova, 2004). Deprese a uzkost se bézné po prodélané amputaci
vyskytuji a jeji intenzita se snizuje V ramci rehabilitace pii nadcviku novych dovednosti,
zlepSovani nezavislosti, mobility a modifikaci pohledu na bez(tésnou budoucnost
(Singh et al., 2007; Vyme¢tal, 2010).

Pojem emocni inteligence znamena mit cit pro vlastni emoce se schopnosti jejich
spravného hodnoceni a pro regulovani vlastniho chovani k druhym lidem Zraly ¢lovek
se vyznacuje rovnovahou mezi IQ a EQ. EQ je velkym pfinosem pfii praci s klientem ve
zdravotnictvi. Pro uspéSnou praci s dit€étem po amputaci a vlastné obecné S kazdym
klientem je dilezité znat své emoce, zvladat je, neboli umét se ovladat, byt schopny
motivovat se K Cinnosti, byt empaticky a spoleCensky obratny. VSeobecné sestry by
mély znat pojem emocni nakazlivost a védét, jak ji vyuzivat ve své praxi. City jsou
pfenositelné na pacienty, at’ uz se jednd 0 emoce pozitivni nebo negativni ato
I v pfipadé snahy emoce skryvat. Proto nema vyznam byt V nitru citové zaporny
a navenek se snazit plisobit citoveé pozitivné. NemtiZe se predstirat vyssi mira EQ. Dité
podprahové pozna, ze ve vztahu se sestrou je ,,néco* V nepotradku. Pochopitelné i jiz

zminény inteligen¢ni kvocient je nezbytny pro kvalitni praci v oboru détska sestry. EQ
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ovSem umozni empatické pochopeni ditéte a je nezbytny pro zdarny vysledek nasi prace

(VIgek, 2009).

145 Dopad na rodinu ditéte

K zékladnim funkcim rodiny se ftadi reprodukéni, ekonomickou, socializacni
a emocionalni. Piedev§im jiz zminénou emociondlni funkci muze plnit pouze
zodpovédny a vyzraly jedinec se schopnosti udrzovat citové zazemi bez rozdilu pro
vSechny ¢leny rodiny. Mohou se objevit situace vyznacujici se nedostate¢nym plnénim
téchto funkci. Pi¢iny poruch rodiny se déli na objektivni, které rodina nemuze ovlivnit.
Jako ptiklad se uvadi nezaméstnanost, invalidita ¢i nemoc vydélavajicich ¢lent rodiny.
Subjektivni pficiny zavisi na vili rodici, zda dokdzou piijmout spoleCenské normy
a vyrovnat se s nastalou situaci (Buivalova, Reitmaverova, 2007). Rodi¢e i samotné dité
prochazi jednotlivymi fazemi, které se daji pfirovnat k reakcim na zavazné onemocnéni
podle Elizabeth Kiibler-Rossové.

Sok - prvni reakci rodiny na amputaci byva $ok provazeny tizkosti. Zdravotni sestra
zajisti dostatek ¢asu na vyrovnani se S novou informaci, snazi se ziskat divéru ditéte
a navozuje kontakt s rodinou.

Hnév, vzpoura, kdy je dit¢ po amputaci nazlobeno na celé okoli, vyhledava
konflikty. Rodi¢e by méli byt pouceni, Ze dit¢ nemaji zbyte¢né napominat, umoznit mu
odreagovani a snazit se pochopit jeho chovani.

Vyjednavani, smlouvani s osudem, popirani, hledani jiného feSeni, alternativni
postupy, hledani vinika nebo sebeobvinovani. Zdravotni sestra motivuje rodice i dité, je
trpéliva.

Smutek, deprese, kdy se rodice obavaji budoucnosti. V této chvili détska sestra
naslouchd, podporuje vzajemnou komunikaci mezi ditétem a rodinou a pomaha hledat
vhodna feSeni situace.

Smifeni, pfijeti ditéte a sebe sama jako rodice ditéte po amputaci. Bohuzel tato faze
nemusi nastat U vSech. Diilezité je poskytnuti blizkosti a pomoci beze slov (Buivalova,

Reitmaverova, 2007; Venglatova, Mahrova, 2006).

56



1.45.1 Vychova ditéte po amputaci
Negativné muize pusobit postoj rodicl, kteti brzdi osamostatiiovani ditéte, at’ uz

védomé nebo nevédomée. K takovému postoji pfispiva jejich tzkost, neinformovanost
0 moznostech pomoci. Tendence izolovat dité je zcela béZznou reakci. Omezeni v oblasti
socializace souvisi spiSe s nevhodnou vychovou nez se samotnou amputaci. Ne ziidka
jsou pozorovany nevhodné vychovné postoje, které se castéji vyskytuji U rodici
s télesn¢ znevyhodnénym ditétem nez U zdravych potomki. Pti pfili§ uzkostné vychové
maji rodice nepfiméfenou potiebu dité¢ ochraniovat, aby si neublizilo, a tim izoluji dité
od okolniho svéta. Neptiméfena potieba rodiny podfizovat se pfanim ditéte je typicka
pro rozmazlujici vychovu. Snazi se ho udrzet citové zavislym, brani mu
k osamostatnéni. Ptepjata snaha po dokonalosti se vyskytuje u vychovy, kdy rodice
délaji vSe proto, aby potomek byl ve vSem UspéSny bez ohledu na redlné moZznosti.
Vychova protekéni je charakteristickd vytvafenim podminek, aby dit¢ dosahlo
zadoucich hodnot bez ohledu na zptsob, jak jim bude dosazeno. Vychova zavrhujici se
castéji vyskytuje ve skryté formé, které se mohou vystupiiovat az do té€ miry, Ze se ditéti
rodice vyhybaji.

., Nestaci vsak jen ditéti neskodit, je treba mu 1 aktivné pomdhat rozvijet jeho
zachovalé schopnosti a ucit ho vyrovnavat se s jeho nedostatky “ (Buivalova, 2007, s.
16). ,,Jestlize postizené dité neziska potiebné zkuSenosti a nenauci se, které zpusoby
chovani jsou V urcité situaci zZadouci nebo alespon prijatelné, bude v budoucnosti
znacné socidalné handicapovino*“ (Vagnerova, 2003, s. 32). Zdravotnicky personal
vcetné sestry na détské odd€leni napomaha rodi¢iim ptijmout nastalou situaci a rozvijet
pozitivni mysleni. Do spoluprace se zapojuji nejen rodice, ale i8irSi ptibuzenstvo.
V péci odit¢ po amputaci se postupuje uceln¢ anevkladaji se falesné nadéje do
nesplnitelnych cili. Snahou je zabranéni pesimismu a umoZznéni Stastného détstvi.
Dilezité je naucit se ocenit rodi¢e spolecnosti za zvladani tézkych piekazek a jejich
podpora Kk aktivnimu pfistupu ziskavani informaci a k motivovani ditéte ke vzdélani.
Dale neni srovnavano S ostatnimi vrstevniky, coz je zatézujici pro dité i rodice.

Zdravotnicky personal si dava pozor na vlastni obranné postoje, které by celou situaci
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zhorSovaly. Zvladani novych socialnich roli souvisi se sebepojetim ditéte, které je

v mladsim véku zavislé na postoji rodict (Butrvalova, 2007; Vagnerova, 2003)

1.4.6  Socialné pravni hledisko amputaci

Informace o davkach socialni péce vztahujici se k naSi problematice nalezneme
v n¢kolika pravnich piedpisech: zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek pro osoby
se zdravotnim postizenim, vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., 0 provedeni nékterych ustanoveni
zakona €. 329/2011 Sb., zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach.

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starSi jednoho roku
s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem (télesné, smyslové, duSevni postizeni),
které omezuje jeji pohyblivost nebo orientaci. Prikaz TP nalezi osobé¢ se stfedné tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace. Maji vyhrazené misto k sedéni ve
vetejnych dopravnich prostiedcich, pfednost pfi osobnim projednavani své zalezitosti.
Narok na prikaz ZTP mé osoba S téZzkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace. Kromé vySe uvedenych vyhod mé navic narok na bezplatnou dopravu MHD,
75 % slevu jizdného ve vnitrostatnich spojich vlakové a autobusové dopravy. Osoby se
zvlast t€zkym funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti nebo
orientace s potfebou pruvodce maji narok na prukaz ZTP/P, které maji navic narok na
bezplatnou dopravu privodce vV HMD a ve vnitrostatni dopravé. Drzitelé prikazd ZTP

a ZTP/P mohou ziskat slevy na divadelni ¢i filmova pfedstaveni a jiné kulturni akce.

1.4.6.1 Narok na socialni davky
Prispévek na mobilitu — opakujici se davka, ktera je urcena osob¢ star$i jednoho

roku, ktera vlastni prikaz ZTP nebo ZTP/P nebo ktera nezvladd zékladni Zivotni
potieby V oblasti orientace nebo mobility nebo které byly ptfizndny mimotadné vyhody
II. nebo III. stupné. Déle se musi opakované v mésici dopravovat nebo byt dopravovana
anejsou ji poskytovany pobytové sluzby ve zdravotnickém zatizeni Ustavni péce. VySe
davky ¢ini 400 K¢ mésicné

Prispévek na zvlastni pomicku — podminkou pro pfiznani ptispévku je osoba
starsi tif let (motorové vozidlo, Gprava bytu), jednoho roku (ostatni pomiicky). Pomtcku

dité potiebuje k sebeobsluze, k ptipravé na budouci povolani, vzdélavani ¢i ke styku
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s okolim. Zakon rozliSuje, zda se jedna 0 pomucku Vv cené¢ do nebo nad 24 000 K¢.
Stanovena je 10% spoluti¢ast na cené pomicky. Maximalni cena piispévku ¢ini 350 000
K¢ (motorové vozidlo nejvyse 200 000 K¢)

Prispévek na péci — narok ma osoba starSi jednoho roku, pokud pottebuje pomoc
jiné osoby pfi zvladani zdkladnich Zivotnich potfeb kvili dlouhodobé nepiiznivému
zdravotnimu stavu. Z piispevku se hradi pomoc, kterou poskytuje osoba blizka, asistent
socidlni péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb nebo détsky domov. Vyse
prispévku u ditéte ¢ini 3 000 K¢ (stupenn zavislosti 1), 6 000 K¢ (stupen zavislosti II),
9 000 K¢ (stupen zavislosti I1I), 12 000 K¢ (stupen zavislosti V).

(MPSV, 2014, zakon ¢. 329/2011 Sb.; zakon ¢. 108/2006 Sb.)

1.4.6.2 Petice
Petice proti nespravedlivému zruSeni prispévku invalidim (za obnoveni

pfizndvani prukazu ZTP aZTP/P pro obCany Samputaci koncetin aza piiznani
pfispévku na zvlastni pomtcku). V souvislosti se socidlni reformou, kterd vysla
v platnost 1. 1. 2013, lidé po amputaci ztratili narok na ptispévek na mobilitu a na
zvlastni pomicku, coZz V jejich pifipadé znamenal nejcastéji pofizeni motorového
vozidla. Lidé po amputaci, oznacené jako ,,0soby bez vazné vady nosného nebo
pohybového Ustroji®, tak ztraci narok na prikaz ZTP ¢i ZTP/P (Ptiloha 8).

Petice za zachovani plné uhrady oprav protéz z veiejného zdravotniho
pojisténi — doslo ke zméné tihrad oprav protéz z VZP. Pojistovna je zacala hradit do
vySe 90 % zceny opravy protézy, misto pilvodnich 100 %. Zména uvhrad byla
provedena na zaklad¢€ vydani nového Ciselniku, bez predeslé zmény zakona ¢. 48/1997

Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi (MPSV, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit omezeni ¢i zmény V Zivotnim stylu rodiny s ditétem S protézou.
2. Zjistit omezeni v ramci aktivniho Zivota u ditéte S protézou.
3. Zjistit specifika a nedostatky osetfovatelské péce pii pripravé ditéte na protetickou

pomiicku.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak ovlivnil Zivotni styl rodiny Zivot s ditétem S protézou?
2. Jaka jsou omezeni V ramci aktivniho Zivota s protézou?

3. Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce pti ptipravé ditéte na protetickou pomicku?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Empirickd cast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativni analyzy
sesbiranych dat. Technikou sbéru dat byl nestrukturovany hloubkovy rozhovor. Pro nasi
potfebu jsme méli vytvofeny pouze seznam témat, kterd museji V rozhovoru zaznit,
apouze jsme se snazili sméfovat prubéh rozhovoru spravnym smérem obcasnymi
otazkami (Ptiloha 9). VSichni respondenti souhlasili se zaznamem rozhovoru na
diktafon za dodrzeni podminek anonymity.

Rozhovory jsme doslovné (v¢etné lingvistickych chyb) piepsali pomoci programu
Microsoft Office Word 2007 a nasledné byly vytvoreny kody a kategorie v programu
Atlas.ti 7 (CD piiloha). K jednotlivym kategoriim jsme doplnili pro lepsi srozumitelnost

myslenkové mapy zpracované v programu XMind verze 3.4.1. V myslenkové mapé se

vvvvvv

vvvvvv

nachazeji pouze nejdilezitéjsi odpoveédi a citace respondentd.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 7 respondenti (R1 — R7), z toho 5 rodicu ditéte
s amputaci a2 samotné dotazované déti S amputaci. Pro snahu 0 co nejvétsi rozsah
druht amputaci jsme do vzorku zahrnuli déti S razovou amputaci, Samputaci
z onkologické pficiny, z duvodu vrozené vyvojové vady ato i HK. Na prvniho
respondenta nam poskytl kontakt Miloslav Dolezal (Pfiloha 10) z organizace Cesta za
snem. S prvni maminkou jsme se tedy seznamili pfi charitativnim vystupu na Snézku
v ¢ervnu 2013. Ta nam poskytla kontakt na dalSi dva nasSe respondenty. Pfi shanéni

dal§ich vhodnych respondentii jsme pouzili mimo jiné metody Sné¢hové koule (Snow
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Ball). Dalsi dva kontakty jsme ziskali pomoci znadmych, kteti amputované déti znali ze
svého okoli. Posledni dva respondenty jsme kontaktovali pomoci protetickych center
v Liberci a ve Zruci. Ziskavani rozhovort probihalo v obdobi od fijna do prosince.
Druhy vyzkumny soubor tvofila 3 proteticka centra (Liberec, Zru¢, Ceské
Budgjovice), kde jsme se zajimali 0 specifika détskych protéz, jeji druhy a proplaceni.

Mimo jiné jsme ziskali i dal$i zajimavé informace.

Schéma 1: shanéni respondentti

Cesta za snem ’ ‘ Jiho¢eska univerzita v CB ‘ ‘ Proteticka centra \
\ 1
R1 ‘ Studentka 1 ’ | Studentka II | ‘ Protetika Liberec ‘ ‘ Protetika Zru¢ ‘
R4 R7 R2 R3 R6 RS

3.2.1 Strucna charakteristika jednotlivych respondentit

Tabulka 1: charakteristika zkoumaného souboru

R pohlavi  vek ptifina druh amputace roky po amputaci rozhovor poskytl(a)
R1| divka 4 roky onkologicka ve stehné¢ LDK 3 roky matka
R2 [chlapec 23 let uraz ve stehné¢ LDK 5 let chlapec po amputaci
R3|chlapec 20 let uraz ve stehné¢ PDK 2 roky chlapec po amputaci
R4 | divka 6 let VVV prsty, chodidla obou DK - matka
R5 [chlapec 10 let VvV fokomélie PDK - otec
R6 [ chlapec 15 let VvV piedlokti PHK - matka
R7| divka 16 let onkologicka ve stehné LDK 3 roky matka
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4 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Vysledky byly rozdéleny do dvou oddélenych casti, které zahrnuji rozhovory

0 détech po amputaci zprostfedkované samostatnymi détmi ¢i jejich rodi¢i a rozhovory

s protetickymi techniky. Vzdy se mizeme struéné dozvédét o jednotlivych kategoriich

Vv jejich zakladnim popisu. Nasleduje vypis koédu Vv kategorii, které jsou doplnéné

wvewvr

nejdilezitéjSimi

dpovéd’mi jednotlivych respondentt.

4.1 Zpracovani rozhovori 0 détech po amputaci

KATEGORIE 1: Finanéni problematika

Myslenkova mapa 1: Finanéni problematika

| Kategorie |

Finanéni problematika

“ : Kody } [ ] Respondent |

|‘()dpo\m‘d' ‘

R1 - | otec dostaval paragraf nebo ¢erpal dovolenou |

| matka se vracela do préce, kde byla pfed matefskou dovolenou \

R4
—J{ otce to neomezuje. cerpi dovolené x paragraf |

{ otec, soukromy podnikatel |

—i Dopad na zaméstnani 1 RS

| matka doma, pobira piispévky na péci o osobu blizkou |

R6 | matka doma, hlada préci na dopoledne, asistence synovi |

| R7 &

- matka do prace nechodi

{otec md firmu |

R1 - | hospitalizace v nemocnici, dojizdéni |

R2 'f| Zidnd finanéni naroénost |

R3 —J{ pofizeni motorového vozidla |

R4 - | specidlni obuy |

RS 'f' nic specifického, ale finanéni naroénost znaéna (8kola, krouzky) |

—‘ Finanéni ndro¢nost

- obleeni - boty na suchy zip |

R6 - |- cesty k lékarim |

‘—| 2 tydny pied davkami uz neméli ani na jidlo \

R7

| hospitalizace v nemocnici, cesty do Prahy |

-| penize za telefonaty ohledné petice |

*' Proplaceni cest k lékafi x protetikovi }

RS o } 1x za 3 tydny Mlada Boleslay - Praha \

R6 | problém s proplacenm cest, proplaci jen desetinu |

R1 & [ proplaceli cestaky pouze do urcitého véku ditéte |

R7
L— | po skonéeni lécby az 3x tydné - najezdi az 3000 km/mésic |

Zdravotni stav ditéte se promitd do zaméstnani rodi¢d a jejich moznosti finanéné

zabezpecit rodinu. Mladsi déti potiebuji stalou péci a rodice se musi rozhodnout, ktera
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cesta bude praveé pro né ta nejvhodnéjsi pii feSeni této otdzky. Déle jsme zjistovali, co
rodinu nejvice vycerpava po ekonomické strance.

Dopad na zaméstnani byl ve vétSiné ptipadi zna¢ny. Vyhodou bylo, pokud rodic¢
ditéte je OSVC a dovolenou si miize vybirat snaze nez v pozici zaméstnance (R5, R7).
Odpovéd’ RS znéla: , Ne, tak ja jsem soukromy podnikatel, takze kdyz dneska nejsem
V prdci, tak budu zitra nebo V nedéli. Nebo kdyz prijedeme, tak jdu do prace pozdeji.
Matky casto ziistavaly doma (RS, R6, R7) ato z divodu pobirani piispeévkil na péci
0 osobu blizkou, kdy détem d¢laly asistenci. RS k tomu dodal: ,,4 jestli mam platit
ciztho cloveka nebo manzelku, kterd kdyz bude délat zdravotni sestru, tak si vic
nevydéld, tak je to lepsi takhle.” Jako problém se jevilo ischnat praci na ¢asteény
uvazek v dopolednich hodinéch, kdy je dit¢ ve Skole a pro matku to znamend jedinou
piilezitost, kdy si pfivydélat. R6 k tomu uvedla: ,,Ja nevim, misto aby byli rddi, Ze se
dneska rodiny chtéji 0 ty deti starat, Ze je nechteji odklddat a ze se takhle docela hezky
zarazuji do téch kolektivii, do té spolecnosti. Tak tohle jsou takové klacky pod nohy,
bych rekla. Je to hrozné tohle to.“

Finan¢ni naroénost — R1, R6 a R7 se shodli vtom, ze za finan¢né likvidac¢ni
povazuji Casté cesty k 1€kari, které jim nikdo neproplaci. Dale jsme zjistili Castky, které
museli rodi¢e nechat za pobyt Vv nemocnicich (R1, R7). R1 uvedla: ,, My jsme viastné ten
rok byli v nemocnici skoro tri sta dni z tii set Sedesdti péti. Vsechno jsme platili, plus
dojizdéni a vSechno tohle to, to nds zruinovalo.* Ke stejnému problému R7 dodéava:
., Ano, pobyt také. My jsme zaplatili za cely pobyt lécby, (byla tam rok plus teda lazne,
pak méla Malvazinky ctyri tydny) a zaplatili jsme 33 tisic. To je uplné likvidacni, to Vam
Feknu. © Ostatni finan¢ni naklady se u jednotlivych respondentut 1isi s ohledem na jejich
konkrétni problém, kdy fesi kupovani specialni obuvi ¢i obleceni z divodu VVV (R4,
R6) nebo potizeni motorového vozidla (R3). Specifickym problém nastava, pokud
matka nevysta¢i S mésicnimi davkami, nemtize pracovat a zije S dit€tem sama. R6
k tomu dodava: ,, Protoze takové dva tydny pred dalsimi davkami jsme uz neméli ani na
jidlo. To bylo silené obdobi. Ja rikam, co by se stalo, kdyby tyto rodiny dostali alespon
nejakych 20000 K¢ pripévku, z kterého by vyzili. Jako normalni plat, ktery berou

I3

vSichni, aby nemuseli Fesit zdravi ditéte a jesté furt nervy S financemi.
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N 24

Proplaceni cest klékaii x protetikovi — jedno z nejzavaznéjsich uskali
predstavuje fakt, Ze pojistovny proplaci pouze cestu k nejbliz§imu protetickému centru
od mista bydlisté. Ale uz se nezaobiraji otdzkou, zda je proteticky technik pro dané¢ho
pacienta vyhovujici ¢i nikoli. Dal$im problémem je, Ze pojiStovny proplaceji jen urcity
pocet cest ro¢n¢ bez ohledu na to, jak ¢asto musi dité 1ékate navstivit. Podle RS: ,, Kdyz
nam nechtéli propldacet cestaky, to minimum, za piil roku Sest jizd, ale jedu treba
tricetkrat.“ R7 mé dokonce tu zkuSenost, Ze se cesty neproplaceji vibec, uvedla:
., Rehabilitace, jezdeni po doktorech a U ndas, kdy zdravotni pojistovna odmita proplacet.
Prvni rok nam wviibec nechtéla proplacet cesty do Prahy. Chtéla nam proplatit
maximdlné Brno, protoze to je nejblizsi onkologickeé pracovisté. ““ R7 nasla tfeSeni v tom,
ze byla nakonec donucena najit si protetického technika ve svém okoli, ale dopravu na

rehabilitaci, kterou maji 60 km od bydlisté, jim nikdo nepropléaci dodnes.
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KATEGORIE 2: Protetika

Myslenkova mapa 2: Protetika

i

Kategorie ] Kédyr] [ Respondent |

(Odpoved |

Rl = { odmituty v MS - jesté nechodila |

R2 & |"{ skakani na jedné noze - bazén, doma |
—| Chuze *

R4 -I-[zaéala chodit v 15. mésici; reoperace - omezeni pohybu l

R7 - {-{ skakani na jedné noze - nenosi berle ]

[ nema hlezenni kloub - problém pii zouvani bot \

Rl =

| 2. stupeii kloubu (4 stupné kloubu u déti), lizko s obrazkem: bionicky kloub - od 45 kg }

R2 - ,-»| pisavny systém - nenéro¢ny na tdrzbu x uvolije se |

—{ Casti protézy }- R3 & ‘,—{ vysoka amputace - kloub kolenni i ky¢elni: bionicky kloub - rlizné programy podle terénu, ¢innosti

R4 - ‘-[ do budoucna - esteticka protéza ]

RS = ,_[ silikonovy liner |

R7 & [ silikonovy navlek - stabilngjsi zpusob prichyceni |

R2 = {berle, poté pouze jedna |

_{ Dalsi kompenzaéni pomiicky } R3 -I-—{ invalidni vozik, berle |

R7 & |-~( invalidni vozik - 3 mésice, berle - nenosi doma ani ve Skole

R1 - {otoky. puchgie, zapifky |

R2 = F[ poceni pahylu v protéze |

_l Komplikace z noSeni protézy ]~ RS - f‘[ otlak z diivodu noseni protézy - punkce |

R6 - otlaky, zarudnuti |
R7 - otoky pahylu |

—{ problémy s vypisovanim poukazu; komplikovany proces pii predpisu nové protézy

R1
—L| zklamani - pro déti se nevyrabi bionicka protéza |

R2 & l’[ nevyhovujici C-leg - preveden na jiného klienta |
Protetika }»_( Bledbis fiovl protay, } R3 ’r‘[ ;.)roblemy s propIaCfnlm blo’mckeho klmllbu - zwlotr:os( 4 roky: C-leg - schvalen po pil roce |
) — R4 - I'[ jeden den se to odlije, druhy se to vyrobi - mylna predstava |
RS - |’l stale vétsi komplikace - limity pro schvaleni nové pomiicky ]
R6 'I’I nemaji problém s predpi ani s proplacenim; nova pomucka vyrobena do 1 mésice od zazadani ‘
R7 = Iﬂ[ nova pomiicka vyrobena za 3 mésic: problém pri psani poukazu pii zméné protetického centra ]

—| Uzivani protetické pomucky }

R1 71-{ zacala se ucit chodit az na protéze (s kloubem); odmitala protézu do 3 let (nutit x nenutit) ]

| R2 &

R3 - r{éim vice kloubii na protéze, tim naro¢néjsii chiize: vypuj¢ena protéza do schvaleni C-leg ]

[ C-leg - stiidavé chuze ze schodi, ale pomala - vratil ji |

-| celodenni uzivini pomucky - hydraulicky kloub; naledi - omezena chize |

RS »(-[ 1. protéza na roce, ve dvou letech se rozebéhl: celodenni uzivani protézy bez omezeni ]

’{ piivykaci protéza - nenosil ji pravidelné: prvni protéza na 6. roku |

R6
{nenauéil se nosit ji denné, neuvazuji 0 myoelektrické protéze; vyuzivi hlavné protetickou pomiicku na kolo |

R7 'F{ ujde piiblizné 1 kilometr - nechce berle, skoliéza; bionicky kloub - omezeno vyskou a vihou ditéte ‘

Rl = J‘{ v nemocnici doporucen protetik z Motola; doktorka Cingrosova - kontakt na jinou rodinu - zména protetika |

R2 = r{ protetik z Détina - prechod na protetiku do Usti nad Labem |

R3 = I»I nemocnice v kontaktu s protetickym centrem v CB |

—' Vybér protetického centra }

R4 »r{ otdzka budoucnosti - doporucena protetika ve Frydku-Mistku |

RS ~|~<{ Zrué - nejlépe zvladnou komplikovanou VVV |

R6 - r{v Motole jim dali kontakt na protetika |

R7 & 1“{ protetické centrum Liberec, doporuéena protetika v Ceské Lipé I

RI - I—[ prvni protéza na 13, mésici; ¢ekani na novou protézu - 4 mésice |

—‘ Vyroba, oprava a uprava protézy }

RS - |~{ nova protéza - 2x za rok |

R6 ’r'{ prvni protéza hned od narozeni (privykaci); dnes nova protéza - 1x za rok (HK) |

R7 = I--{ Gprava névieku - divka zhubla |

Kategorie Chlze s protézou byla zafazena do kategorie Uzivani protetické

pomuicky, nebot’ si jsou obsahové velice blizké, nékdy se ijejich obsah piekryva.
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Z dtvodu velkého rozsahu myslenkové mapy bylo nutné jednotlivé myslenky fadit za
sebou, pro prehlednost oddélit od predchozi myslenky stfednikem. V ostatnich
myslenkovych mapach jsme mohli myslenky piehlednéji fadit pod sebe. Kod Informace
od protetického technika je jiz uveden Vv kategorii: Ziskavani informaci, proto zde jiz
zminovan neni, i kdyz by v této kategorii mohl byt také zafazen. Zaméfili jsme se na
uzivani protézy ditétem, na problémy, které maji rodice pti zadani 0 novou pomiicku
Vv ptipad¢, ze dit€¢ z predchozi vyrostlo, nebo protéza nevyhovuje. S otazkou protetiky
Uzce souvisi i zpusob chiize bez ni a dal$i kompenza¢ni pomucky, které pro snazsi
pohyb musely déti pouzit.

Chiize — ne vzdy dité¢ k pohybu pouzivd protetickou pomiicku. Za urcitych
podminek, ptedev§im v domacim prostiedi, voli radéji skdkani na jedné noze (R2, R7).
Zvysené riziko Urazu ovSem hrozi, pokud si tento zplsob pfemisténi zvoli na kluzkém
povrchu, R2 se ptiznava: ,,Chodime do bazénu aja tam skacu na jedné noze. Berle
S sebou netahdam, protézu zaviu ve skrince. A ja Si rikam: ,, Vsechno se naucis. Vis, jak
skdkat.* Samoziejmé 0 to si davam veétsi pozor, kdyz je to kluzké.” R1 uvadi, ze méla
problém divku zatadit do MS, nebot’ pfi prvni zadosti jesté nechodila a to byl divod,
aby ji nepfijali. Omezeni V pohybu zaznamenava také R4, kdy jeji dcera kvuli
opakovanym operacim nozicek na né¢ nesmi do zhojeni stoupat.

Casti protézy — srespondenty jsme hovotili 0 moznostech uchyceni pahylu
v luzku. R2 vyuziva ptisavny systém a popisuje jeho vyhody a nedostatky: ,,Jd mdm
prisavny S tim, Ze zase je to nendrocné na udribu. Zadné prani puncoch. Ale zase se
miize stat, dostane se tam vzduch, podtlak, protéza se uvolni a spadne. “ Dalsi variantu
nabizi silikon, se kterym uvadi své zkuSenosti R7: ,, Ma to navlek, je tam sroub a tim to
tu amputaci hodné vysoko, ja ji mam skoro az Vv kycli, takzZe 0 to slozitéjsi musi byt ta
protéza. To znamend, Ze musi byt kloub jednak v koleni a jeste kloub kycelni. Mdam tu
protézu okolo pasu pripnutou na suchy zip.” Ztoho téz vyplyva, Ze 0to slozit&jsi
anarocnéjsi je chtize S protézou. Dale jsme s respondenty narazili na otazku, zda
u protetickych pomiticek existuje hlezenni kloub (R1, R2). R2 ndm poskytl jasnou

odpoveéd’: ,, Nemate protézy, které by Vam umoznily V kotniku hybat nohou. Ale uz mate
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protézy, které Vam umozni to naklapéet. Coz nekteré zenské potom vitaji, Ze si mohou vzit
boty s podpatky, protoze ony si sklopi tu nohu. ““ Bionicky kloub piedstavuje vysnény cil
rodici, které by ho do budoucna chtéli svym détem zajistit (R1, R7). Jeho uzivani je
ovSem omezeno vahou a vyskou ditéte a R1 ma starosti: ,, Minimdalni vaha 45 kg. Jsme
si Fikali, Ze jestli bude po mne, tak to nevim, jestli se na to dostaneme. Ona je takova
mensi, drobnd.“ s bionickym kloubem popisuje zkuSenost R3: ,, On se nabiji pres noc,
ma V sobé pocitac a tam se daji prepinat ruzné programy. Na kazdy program se da
nastavit jind tvrdost, jak chci uzamknout tu nohu, jestli ji chci mit natazenou a v tom to
uzamknout nebo Ze bude uplné pokrcena.* Pro déti existuji 4 zakladni protézy (¢im

vvvvv

cm vysky. R7 se zklamanim vypravi: , Chtéli jsme dat o tridu vys, ale ten byl tézsi.
Takze tam vlastné by ten clovek byl zmordovany jen tihou toho kloubu. “

Dalsi kompenzacni pomiicky — protéza neptedstavuje jedinou pomucku, kterd
slouzi détem po amputaci. Uzivani protézy muze piedchdzet pohyb pomoci invalidniho
voziku, na kterém R7 strdvila 3 mésice a R3 popisuje svou zkuSenost: ,, Bylo to pro mé
nepohodiné, protoze jak jsem stravil dva mésice na zdadech, maximalne na boku, takze
kdyz jsem si sednul, tak to bylo... bolel mi zadek hrozné, protoze jsem ho nemél viibec
otlaceny. “ Z rozhovoru vyplynulo, Ze invalidni vozik sice zaptj¢eny mél, ale k pohybu
pouzival pfevazné francouzské berle.

Komplikace z noseni protézy — protéza predstavuje pomticku, ktera je v neustalém
kontaktu s pokozkou pahylu a objeveni zarudnuti ¢i otoku neni ojedinélé (R1, RS, R6,
R7). 1kdyz neustaly technologicky vyvoj se snazi témto problémim zabranit
(silikonové, antialergické lazko), komplikace se objevuji. RS problém popisuje:
, Udelal se mu otlak, pak musel jit na punkci, aby se z toho vypustila ta tekutina.*
Odlisny problém uvadi R2: ,, Problémy jsou casto V lété, kdyz je moc velké vedro, tak se
clovek hodné poti. Tim, jak se poti, tak S tim se poti | ten pahyl uvnitr. “ Z nadmérného
poceni se dale odviji problémy jako zapaiky, sedfend pokozka... Dilezité je rodice
poucit, jak komplikacim ptfedchdzet aco délat, kdyz uz se objevi. Omezeni také
predstavuje fakt, ze porusena pokozka by az do zhojeni neméla byt drazdéna uzivanim

protézy, coz je ovsem V mnoha ptipadech velmi naro¢né dodrzet.
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Piedpis nové protézy — respondenti uvadeji, ze mivaji problém pii vypisovani
poukazu na novou protetickou pomiicku (R1, R5, R7). Zajimalo nds, co se vSe musi
zafidit, aby byla nova pomitcka zhotovena. Na tuto otazku nam odpovida R1: , My
puijdeme na protetiku, tam nam protetik rekne: ,, Potiebujete celou protézu.* Udela
rozpis na objimku, na cenu a kalkulaci prdace, vcetné dodani. S tim poukazem my
plijdeme k ortopedovi. Ortoped ten poukaz posle na revizniho doktora. Ten revizni
doktor, bud’ to schvali, nebo neschvali. Kdyz to schvali, posle to ortopedovi, ortoped na
zdkladé toho vypise poukaz amy Stim vypsanym poukazem piijdeme zpatky
k protetikovi. Proces trva tri mésice.” Diive stacilo zajit za ortopedem, ktery jim na
zaklad¢é doporuceni protetického technika vypsal poukaz. S poukazem se vratili zpatky
do protetického centra, kde pomuicku zhotovili. Uzivatel C-legu (R3) stile bojuje
S pojistovnou 0 proplaceni pomucky, dodava: ,, Tu Zddost mi vrdtila asi sedmkrdt nebo
osmkrat. My jsme k tomu psali vzdycky néjaké doplnéni, rehabilitacni zpravy a zpravy
od praktické lékarky, z nemocnice. Kdyz si to tak vezmu, tak to abych uz ted’ zacal Zadat
0 tu protézu, aby mi dali novou.* Bionicky kloub mu schvalili po pll roce. Problémy
S vypisovanim poukazil neuvadi R6, které vzdy novou pomiicku zajistili do mésice od
podani zadosti.

Uzivani protetické pomiucky — respondenti uvadéji riznorodé problémy, které se
tykaji tohoto kodu. MiZe se jednat 0 odmitani protetické pomtcky a zcela odliSného
pfistupu k problému na ortopedii a v protetickém centru (R1), kde tvrdili: ,, Nestresujte
se, nenutte ji, hlavné ji nenutte. “ a zcela opacny pristup od 1€kait: ,, Musi, prosté musite
to prekonat, ona si to prosté musi prebrecet. “ Patrny je diametralné odliSny nazor obou
zafizeni. R6 uvadi, ze byli nedisledni v uzivani ptivykaci protézy, coz podle zavéri
mohlo byt pficinou toho, pro¢ chlapec nevyuzivd protetickou pomiicku ani Vv dne$ni
dob€. R6 hovoii 0 ptivykaci protéze: ,,Nekdy to mél 20 minut, nékdy to mél hodinu.
Prosté podle nalady, jak se na to tvaril. Nekdy to mél kazdy den, nékdy to treba tyden
nemeél, kdyz nemél naladu. Je to opravdu 0 tom, Ze jsme mu to davali podle situace. A to
Jste videla, jestli se mu to tam libi nebo ne, tak podle toho. “ R6 si ani neuvédomovala,
ze hlavni zasadou U této pomticky je pravidelnost jejitho uzivani. R7 zase uvadi, ze

divka na protéze neujde ani kilometr, naproti tomu R5 hovoii 0 bezproblémovém
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celodennim uzivani. R2 popisuje problémy S bionickym kolenem, které mu
nevyhovovalo avratil se zpét k hydraulickému systému. Dodava: ,, Tahle ta byla
S ¢ipem, to se dobijelo jako mobil. Jelikoz jsem z principu relativné liny clovek, takze
ocenim to, Ze se nemusim tamhle starat, tamhle néco delat.

Vybér protetického centra — v idealnim piipadé je nemocnicni zafizeni v kontaktu
s protetickym centrem (R1, R3, R6) a proteticky technik dochéazi za pacientem jesté
v dob¢ hospitalizace, zodpovidd mu na dotazy, psychicky ho podporuje a navrhuje
moznosti protetického feSeni a zatazeni se zpatky do spolecenského Zivota. Klient ma
ze zakona narok na vybér poskytovatele zdravotni péce a nemize byt v zadném piipade
nucen zustat U protetika, ktery je doporucen pii hospitalizaci. Protetika bude rodina
navs§tévovat Casto, musi si vybudovat vzdjemnou duveéru. R1 odpovida: ,, My jsme byli
teda registrovani v Motole u toho protetika s tim, zZe jsme chtéli jit na konzultaci k tady
tomu a on nds hrozné zaujal. Rekli jsme, ze chceme chodit k nému, Ze jsme si vybrali
jiného protetika a uz byl problém, Ze nam nechtéli vypsat poukaz.” Pokud protetik
nedisponuje zkuSenostmi S vyrobou détskych protéz, nésleduje otazka, zda by nebylo
vhodngjsim feSenim najit si protetického technika s praxi jinde. K tomu RS dodava:
., Tak samoziejmé jsou protetiky jak v Plzni, tak v Karlovych Varech, ale tohle je tak
komplikovand vada, zZe tam to nezviadnou. “

Vyroba, oprava a tprava protézy — podle slov oslovenych protetickych center se
nova protéza zhotovuje podle potieby. Cim je dité mensi, tim se pahylové lizko musi
Castéji prizplisobovat zméndm objemu pahylu. RS musi protézu meénit jednou za ptl
roku a R6 jednou do roka. Zde vyména nemusi byt tak Casta, nebot’ rychlost zmény
objemu pahylu na HK neni tak rychly jako na DK. Uprava protézy oviem nesouvisi
pouze s rustem ditéte, ale i po ztrat¢ hmotnosti se musi pahylové lizko predélat (R7).
Zakladnim pravidlem ziistava, ze ¢im dfive po amputaci dité bude uzivat protézu, tim je
vetsi pravdépodobnost, Ze si na ni pfivykne a uz od zacatku ji bude povazovat za svou
soucast. U R6 uziva ptivykaci protézu jiz od 5. mésice: ,, Vyrobil prvni protézku takovou
barevnou, Ze se mu nasazovala na rucicku, kdyz si hral, kdyz lezl, kdyz byl na koberci,
na podlozce, takze mél tu oporu. Rodice se obavaji obdobi od zjisténi komplikaci

Z tésné protézy do jeji Upravy. Nemélo by se stavat, Ze vV tomto obdobi funguje dité bez
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protetické pomiicky. R1 hovoii 0 ¢ekani na novou pomucku: , Kdyby se ji to zlomilo,
tak budeme cekat 4 mésice na protézu. ProtoZe oni nam nedaji automaticky novou, oni

ty nahradni dily nevymeni, oni to musi predélat.
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KATEGORIE 3: Pri¢ina

Myslenkova mapa 3: Pric¢ina

|v Kategorie |

Pri¢ina

Tato kategorie nam pomohla respondenty rozdélit podle pfi¢iny vzniku amputace.
Také jsme sem zatadili kod shrnujici prubéh téhotenstvi, kde jsme zjistili zajimavé
skutecnosti.

Onkologicka pri¢ina — matky popisovaly (R1, R7) nejnaro¢néjsi okamziky,
kterymi si musely v ramci 1écby projit. U R1 zpocatku 1ékati stanovili chybné diagndézu
a Ewingtiv sarkom a rakovinu mékkych tkani povazovali za zvétsené lymfatické uzliny.
Pozdé&ji svlyj postup I¢kaii vysvétlovali: ,, No, my jsme takovy typ nadoru u tak malé
holcicky ani nezvazovali.“ a R1 odpovida: ,, Proc jste to prosté jen nevyloucili, odbérem
Jjste si to mohli jen vyloucit. Co to stoji vtom zdravotnictvi, vzit vzorek.“ R2 hovofii
0 tom, jak pfi objeveni prvnich bolesti v DK jiz byl ndlez masivni a problém se zacal

fesit okamzité. Chemoterapie probihaly necelych 9 mésict. Divka za toto obdobi zhubla

| Kody |

| Respondent | Odpoved |

| Ewingtiv sarkom + rakovina mékkych tkani |

R1 | Spatna prvni diagnostika - zvétSené lymfatické uzliny |

— Onkologicka pficina } i | 6 davek chemoterapie - amputace - 5 divek chemoterapie |

| ztézovala si na bolest DK - jiz masivni nalez |

R7

-| 1. chemoterapie 31. 3. 2010, posledni chemoterapie 15. 12. 2010 ‘

R4 l{ makrodaktylie na obou DK |

— Popis VVV |-

Pri¢ina Grazu }

Prabéh téhotenstvi }

RS = | v¥vojova vada DK (nezna piesny nazev) |
R6 |~l zaSkreeni HK v téhotenstvi |
RI - | téhotenstvi bez patologie, hned po porodu otok DK |

R4 I{ VVYV zjisténa az po porodu |

RS - /|zjisténo na poslednim USG pred porodem l

| B

R7 - A rizikové t€hotenstvi |

| umélé oplodnéni - 2 embrya, 1 odumfelo |

| matka ma pocit, ze doktofi 0 VVV veédéli pied porodem |

| strzen tlakovou vinou pod projizdéjici viak |

R2 | prvni pomoc od piatel |

‘~|' mirny vliv alkoholu |

-| srazka s protijedoucim nakladnim autem

E=E

-{ pfipad je ve vySetfovani |

ptes 30 % své télesné hmotnosti a ve svych tfinacti letech se dostala na vahu 20 kg.
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Popis VVV - rodi¢e se vétSinou nezajimaji 0 presny latinsky nazev malformace
podala R6: ,, On si to, jak tam byli dva ze zacdtku, omotal tu ruku. ProtoZe on tam md
pod loktem hladké zakonceni a ma tam ten kvétacek, téch pet kulicek prstikii.

Pribéh téhotenstvi — U vSech respondentli S amputaci z divodu VVV, (R4, RS,
R6) byla vada diagnostikovéana pozdé. R4 podstoupila amniocentézu, vSechny USG
a zadny z lékaii vadu nezaregistroval. Také uRS5 se na malformaci piiSlo az na
poslednim USG vysetieni, i kdyz vada je oproti R4 rozsahla. R6 pocituje od zacatku
ktivdu audava: ,, Kdyz jsem se zeptala, tak rekla, Ze ma néjak velkou tu bublinu, ten
obal, zZe to jeste nevidela. Takze U mé to zacalo de facto tim, Ze mi zatajili informaci.

Pii¢ina urazu — Surazovou amputaci se museli vyporadat R2 aR3. Oba
respondenti pfisSli 0 koncetinu ve stehn¢ ndsledkem sraZky S dopravnim prostfedkem.
R2 popisuje svij ptib¢h témito slovy: ,, Tak jsem se vydal po té cesticce a jel proste
kolem vlak a ta tlakova vina, jak jsem stal moc blizko. Ja jsem nebyl na trati. Kdybych
byl na trati, tak jsem mrtvy. A ja, jak jsem byl blizko, tak ta tlakova vina mé strhla na
zem aten projizdejici viak mi potrhal tu levou nohu natolik, Ze mi ji museli vzit.** Za
velké Stésti povazuje to, ze pratelé byli jen ne¢kolik desitek metrti od mista nehody a po
celou dobu zistal pfi védomi. R3 také vzpomind na svij tragicky den: ,,Zacal jsem
brzdit, padnu/ jsem na bok, pustil jsem kolo. To viastné projelo tomu ndklad'dku mezi
koly, jakoby pod nim aja jsem ziistal stat pod zadnim kolem. Mezi kolem a zadnim
kolem mi prejel nohu. Kluci rikali, Ze jsem tam mél nejdriv hlavu a hrudnik ana
posledni chvili jsem se pretocil, takze mi tam ziistala jenom noha. TakZe jsem mél
obrovské Stésti v nestésti.  Ridi¢ nakladniho automobilu je obvinén pouze z prestupku

za poruseni vjezdu aut nad 3,5 tuny, i kdyz svym ¢inem ovlivnil zivot mladého ¢lovéka
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KATEGORIE 4: Prispévky
Myslenkova mapa 4: Ptispévky

L Kategorie | [/Kr'\dy \| [ Respondent \] ["Odpovéd' |

RI - | neuhradi sportovni protézu |

R3 - [—| bionicka protéza - pojistovna plati celou ¢astku nebo nic (VZP) |

5% " R6 - ‘[ protetika Liberec - nemd smlouvu s pojistovnou Skoda \
—4 Pojistovna *7

-| CPZP - vysla zatim ve viem vstfict |

R7 ~{| Jiz nepotiebné &asti protézy by se mohly vyuZit pro dalsi dité |

‘»[ invalidni vozik - jind cena pomiicky x na vypisu z pojistovny |

R1 &¢ [ pritkaz ZTP jiz neni vazan na prispévek na péci l

) - dlouho nevédél, ze ma MHD zdarma ‘

»—‘ Pritkaz ZTP } i | ZTP/P - po roce piezkoumani - chtéji mu odebrat prikaz ZTP |
R6 »I.{ piiznan prukaz TP (se Il1. stupném invalidity) |

R7 - | lidé maji strach, Ze o pritkazy ZTP prijdou |

R2 & |[ piispévek na benzin 500 K¢&/mésic - mylna informace J
R3 - pobiraji 400 K&/mésic |
RS - | pfispévek na benzin - 6 000 Ké&/rok |

—{7 Piisp&vek na mobilitu }

R7 - | prispévek na benzin - 400 K¢&/mésic |

-| po 3 letech I1. stupen - narok na nizsi stupe, nez by si zaslouzili |

RI
~ —"l pozitivni diskriminace - stejny problém, vy3si stupen zavislosti |
Prispévky }— R4 = [ nepobiraji piispévek na péci, nezazadali o prezkoumani |

o | g | pobiraji 12 000 K&/mésic - IV. stupeii |
—i Prispévek na péci k —‘“‘J [ subjektivni hodnoceni - lisi se podle OSSZ, tifedniki |
' i —[ pobirali 9 000 Ké&/mésic - I11. stupei |

R6 - || zména zikona: uznan I. stupen zavislosti |

l {odvolani a prezkoumani zdravotniho stavu: uznén II. stupei |

R7 - [-~| piiznan III. stupeii - stejny handicap jako R1 |

Rl & [zména zakona: narok na pofizeni auta a jeho Gpravu |

P -| prispévek na pofizeni motorového vozidla + narok na odpocet DPH ]
—l{ prispévek na prestavbu bytu |
_i Piispévek na zvlastni pomiicku } R3 - |~| piiznan piispévek na porizeni - 150 000 K&, ale ne na Gpravu vozidla |

-I priznan piispévek na pofizeni motorového vozidla - 80 000 K& |

RS

~| narok kazdych 5 let - mylIna informace |

R7 - I.—{ zamitnut piispévek na porizeni motorového vozidla - socialni reforma |

i { boj s Gfady - posuzovani stupné Zévislosti]
—l| socialni reforma - odebran prispévek na zvlastni pomucku |

R2 - -|bionicka protéza - nutné posudky od Iékaru veetné psychologa |

_{ Schvalovani pfispévku } o Tl.ml

R6 '1{ plno lidi vzda boj o prispévky ]

R7 ”1"' neschvéleni pfispévkii = mensi samostatnost deery |

Z pocatku kod: Prispévek na mobilitu nesl ndzev: Pfispévek na pohonné hmoty,
protoZe jsme vychézeli z nazvi, které uvadeli respondenti. Ale podle novych zékonnych
norem a vyhlasek jsme zvolili jimi uvedeny nazev: Pfispévek na mobilitu. Ze stejného

divodu byly slouceny kody: Prispévek na pofizeni motorového vozidla a Piispévek na
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ptestavbu bytu do kodu: Ptispévek na zvlastni pomucku, kterd noveé obsahuje narok na
oba tyto prispévky.

Pojistovna — muze se stat, ze dana ortopedicka protetika nema uzavienou smlouvu
S pojistovnou, Ukteré je dit€¢ po amputaci pojistené (R6). To mulze byt piicinou
prodlouzeni doby ¢ekani na schvaleni nové protetické pomticky, protoze si rodi¢e musi
zajistit kontakt s reviznim lékafem sami. V ostatnich pfipadech kontaktuje smluvniho
revizniho l1ékate ortopedicka protetika. Pojistovna se ve vétsSin€ piipadl brani pfispét na
lepsi pomticku, ktera ov§em neni pro dité nezbytna (sportovni chodidlo). VZP prosadila
spoluti¢ast pacienta 10 % z ceny na opravu pomticky (v roce 2013 probéhla petice za
zachovani plné uhrady oprav protéz z VZP). K tomu R7 uvedla: ,, M¢ treba prekvapuje
U téch deti, kdyz rostou, tak oni nechtéji ty klouby zpatky. Kdyz pouzivite Vi roku
protézu a chodite na ni, tak ho neznicite a oni to klidné mohou pouzit nekolikrat, ale to
uz se nechce zpatky.* Jedna se 0 to, ze protéza je jiz majetkem uzivatele a neni pouze
Vv zapijceni od pojistovny, jak je tomu napiiklad u invalidnich voziki. R7 byla
zaskoCena, kdyz srovnala cenu na datiovém dokladu stim, co zaplatila zdravotni
pojistovna, uvadi: ,,My jsme dostali danovy doklad, na kterém bylo 21 500 K¢.
Pojistovna zdravotni zaplatila 56 000 K¢, takZe néco tam je strasné Spatné.* Takeé
zZ tohoto diivodu zdravotni pojistovny umoznuji svym klientim sledovat, za jaké sluzby
jakou ¢astku pojistovna zdravotnickym zafizeni plati. Pojisténec pak miliZze pojisStovnu
na nesrovnalosti upozornit.

Prikaz ZTP — pokud ma ¢lovék narok na prispévek na mobilitu nebo na ptispévek
na zvlastni pomtcku, ma také ndrok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim.
Drzitelé téchto pritkazi maji k vyhodam drzitelti prikazu TP (vyhrazené misto k sezeni
v MHD, pfednost ve frontdch na tradech) dalsi vyhody: bezplatnd doprava v MHD,
75 % sleva na jizdné ve vlacich a v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové
dopravy, parkovani na mistech vyhrazenych invalidim. Zmény v zakonech se dotkly
I otazky naroku na prukaz ZTP. Po prosazeni opatfeni exministrem prace a socialnich
véci Jaromirem Drabkem zacaly posudkové komise déti po amputaci oznacovat za
zdraveé, kvili emu ztratily narok na ptispévek na pomiicku a zac¢inaly jim byt odebirany

ZTP prikazy. Dale je nepochopitelné pfiznani pouze prikazu TP ditéti se III. stupném
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zavislosti (R6). Uz jsme V praci narazili na formuli: neznalost zdkona neomlouva. Ale
stava se, ze ufednici drziteli prikazu ZTP nesd€li vyhody ztoho plynouci (R3).
V pribéhu psani této prace jiz vysla v platnost novela zakona zvefejnéna ve Sbirce
zakond pod €. 313/2013 Sb., kde se uvadi: zavedeni upravy samostatného fizeni
o naroku na prikaz osoby se zdravotnim postizenim, jehoz soucasti bude také
samostatné posuzovani zdravotniho stavu, a to na zakladé kritérii vymezenych pro tyto
ucely.

Piispévek na mobilitu — Respondenti maji chybné vzity nazev piispévku jako
Prispévek na benzin (R2, R3, RS, R7). Nékteti dotazani neuvedli spravné castku, na
kterou maji narok. Uvedli, ze pobiraji 0 100 K¢ mési¢né vice, nez tomu ve skutecnosti
je (R2, R5).

Piispévek na péci - ptispévku se mize lisit i pii stejné vade, ze stejné piiciny, kdy
zalezi na posudku daného pracovnika pii posuzovani stupné zavislosti. R5 uvadi: ,, Ono
hodné zalezi na lidech. Protoze Vy date jednu Zadost na odbor treba v okresu Cheb, tak
to odsouhlasi. A kdyby ten samy kluk sel Zadat v Praze, tak mu napisi, Ze je zdravy, Ze si
odskace, zZe jedna noha mu staci. “ R1 se svétuje se svou zkuSenosti, kdy se na toto téma
bavila s romskou rodinou: ,,Jaky mdte stupen postizeni? “ My V tu chvili méli jednicku.
A ona mi psala: ,,My mame III. stupen a dostali jsme na auto plny prispévek.  Jim to
Z dobré viile dali, protoze jim jich bylo lito.“ Tato skute¢nost byla potvrzena i socialnim
pedagogem, kdy nam bylo odpovézeno, ze v CR se bohuZel pozitivni diskriminace
vyskytuje. Stejné tak mizeme srovnat piipad R1 a R7, kde ob& divky maji stehenni
amputaci z onkologické pii¢iny, ale kazda je zatazena do jiného stupné zavislosti. R4
nema ndrok na Zadny ptispévek, uvadi: , Tak nam to také vzali, protoze neshledali
zadny vetsi duvod, Ze nepotrebuje Zadnou zvlastni individualni péci. Takze nemdame
zadny prispévek.

Prispévek na zvlastni pomiucku - sloucila diive poskytované piispévky: na
opatfeni zvlastnich pomitcek (jednordzovy piispévek), na upravu bytu, na zakoupeni
motorového vozidla ana zvlaStni Upravu motorového vozidla. Vyrazné zmeény
V pfiznavani piispévkl na zvlastni pomicku pro lidi S amputaci koncetiny nad kolenem

znamenal zdkon o0 davkach pro zdravotné postizené obCany anovela zdkona
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0 socialnich sluzbach navrzené exministrem Jaromirem Drabkem. Na tuto skutecnost
lidé reagovali petici a R1 popisuje jeji vysledky: ,, Pak nam schvalili ten prispévek na
zvlastni pomiicku, coz je pro nds auto. MuZe si zazadat O prispévek na porizeni.
A myslim, ze by se to mélo tykat i\ upravy automobilu, ale to nam jesté nedali vedet,
Jestli to schvali nebo neschvali. “ R2 stihl o Piispévek na zakoupeni motorového vozidla
zazéadat jeSté¢ pred reformou aseznamil nés S dalsi vyhodou, 0 kterou pii zruSeni
prispévku piisli také: ,,Jde 0 to, Ze ten clovék neprisel jenom 0 ten prispévek, on prisel i
0 narok na odpocet DPH. “ Né&kterym respondentiim byl schvalen Ptispévek na zvlastni
pomucku i Vv pribéhu socialni reformy (R3, R5). R3 dodava: ,, 150 000 K¢ jsem mél
prispévek na auto. Ale nezaplatili mi treba prispévek na automatické razeni. Tam jsem
mél také narok néjakych 56 000 K¢. “ Nemuzeme objektivné posoudit, zda se nejedna
také 0 mylnou predstavu, protoze vV dobé zaddani o dadvku jiz byly jednotlivé piispévky
sloucené do Prispévku na zvlastni pomucku.

Schvalovani prispévku - tim, ze se schvalovanim pfispévkd jsou Vv nasi zemi
takové problémy, kdy se lidé musi nékolikrat odvolévat, n&kolikrat je jejich stav
pfezkoumavan, aby se poté stejné nejCastéji setkali S negativnim vysledkem svého
snazeni, se stava, ze vétSinou tito lidé boj o ptfispévky vzdaji. K tomu R6 dodava:
,, Pravé je to také uzpiisobené, si myslim, tomu, aby to plno lidi vzdalo. Je to také takové
kolecko. “ Na tento problém poukazuje také R7: ,,Jd nejsem zvykla chodit a natahovat
ruku. Rikala jsem: ,, Budes mit kompenzacni pomiicky, bude Ti pomoZeno. Neni to

I3

pravda, ja jsem ji lhala. Ta holka chce byt samostatna... "
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KATEGORIE 5: Psychicka naro¢nost

MySslenkova mapa 5: Psychicka naro¢nost

[A Kategorie

[ Kady l (Respondem ] ,Odpovéd’ l

| kineziologie |
R6 L{

odmitani chemickych pilulek ]

—{ Alternativni medicina }-

{1ééba pomoci drahych kameni |
R7 - Iéitelka ji dévala energii |

Rl & l'l nevyuzili nabidnuté odborné pomoci ]

~{ matka vyhledala psychologa }

R2

G 4 navstivil ho hlavné kvili posudku pro schvaleni bionickeho kloubu ]

R3 7[4 vyuzil pomoc psychologa |

R4 - Iﬂ[ nenavstévovali psychologa ]

—{ Odborna psychologicka pomoc J~

- { matka ze zac¢atku navstévovala psychologa]
4‘4 otec véii, Ze na viechny problémy pomuze ¢as

i f{ po porodu ji nikdo nenabidl psychologickou pomoc |
-{dnes povazuje za chybu, Ze pomoc nevyhledala ]

R7 = H matka navstévovala psychoterapeuta ]

i kontakt s jinymi lidmi po amputaci |
podpora manzela

R2 "1’{ lidé kolem néj, kterym se mohl svéFit |

R3 - {rodice, bratr, spoluzici |
odpora manzela
T ﬁL.P____*I

—{ babi¢ka pomaha s hlidanim ]

———————— | RS &{rodi
—| Psychicka pomoc } | S22 FIIFOHE,
~{ pomoc otce A. (neziji spolu) |

—{ rodice - psychicka i finanéni podpora ]

R6 -

- po psychické strance se citila sama |

—{ lécitelka, kterou navstévovala I

—{ manzel, ostatni déti

Psychicka naroénost }— R7 & {jim’ rodice s détmi po amputaci |

—{ podpora lecitelky

n{ matka se situaci neni vyrovnana |

Rl = —[ Casté kontroly, hospitalzace v nemocnici |

L{ problémy spojené se zménou zakona I

-[ matka to snasela hodné $patné ]

| R2 o

-| iraz obreéel, ale nakonec dékuje. Ze to dopadlo takhle |

»[ Spatné nesl, jaké nasledky mél araz na jeho rodinu ]

R3

{ rodi¢e se snad se situaci smifovali hiife nez samotny chlapec]

R4 - |"[ tézké, ale casem se s tim smifili ]

5% —{ psychicky tézké, musi se s tim naugit zit ]
—L[ nemaji silu bojovat a hadat se s afady ]

—‘ Psychicka zatéz } | situaci neustali s pfitelem, rozesli se |
: »{ $ok hned po porodu |

| veskery ¢as vénovala ditéti. zapominala na sebe |

R6

—[ zdravotni problémy matky - rakovina prsu |

| problémy zaclenit A. do matefské skoly |

.{ dali zdravotni problémy - dystrofie rohovky ]

-| dodnes se s tim nesmifila

,.{ dlouhd doba schvalovani protetické pomucky ]

- zviditelnéni problému v televizi |

R7 -

-{ divka $patné snasela reoperace pahylu |

-[ zdravotni problémy matky - CMP ]

—[omezem' pohybu kvuli operacim ]

R4 - —

. - - moznost peni sp i 8ité obuvi |
—| Soucasny problém }— e
RS - protetickd pomucka |
R6 -~| omezeni aktivit
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Kdo z okoli pomaha rodin¢ s tézkou zivotni udalosti? Jak se jednotlivi respondenti
stavi k pomoci psychologa? Co dalsiho mtize zlepSit smifeni se S amputaci? Na vSechny
tyto otazky jsme hledali odpovédi. Odborna psychologicka pomoc by méla byt ditéti po
amputaci ajeho rodin¢ aktivné nabidnuta jiz pii hospitalizaci. Pro jedince je
problemati¢téjsi zajit za psychologem pozdé&ji z vlastni iniciativy. Pro R6, R7 byla
pfinosem alternativni medicina, kterou jsem po tomto zjiSténi zaradila také do této
kategorie (a zaroven do kategorie Zdravotnické zatizeni).

Alternativni medicina muze predstavovat ur¢itou pomoc pii zvladani zatéze. Vice
0 tom hovoii R6: ,, Kdyz jsou lidé, kteri stoji nohama na zemi a nevéri na nic, jako zZe je
néco mezi nebem a zemi, tak ja si myslim, ze tem to nepomiize. To musite prijit do toho
stadia, zZe tomu veérite. “ R6 vyuziva jednu z nejznaméjSich metod alternativni mediciny,
kineziologii. Déle pti zdravotnich problémech odmitala uzivat 1éky a véfila v silu
drahych kamend. Pro R7 byla 1é¢itelka psychickou podporou, vétila, ze A. dodava
energii. Podle vysledkd vyzkumu existuje ur¢itd souvislost S vyhledavanim alternativy
a virou. Obé& respondentky jsou kiténé, R7 vérici.

Odborna psychologicka pomoc — z vysledkt vyplyva, Ze R1, RS a R6 nevyuzili
moznost psychologické konzultace. R6 nebyla nabidnuta pomoc jiZz vV nemocni¢nim
zatizeni po porodu syna S malformaci adodnes zadnou podporu nevyhledala, coz
povazuje za velkou chybu, Ze tak neucinila. Musime si ovSem uvédomit, ze hovoii
0 dobé¢ pted patnacti lety. R2 popisoval zajimavou skute¢nost, kdy psychologa navstivil
pouze z duvodu schvaleni bionického Kkloubu ajeho piipad poslouzil naopak
psycholozce. R2 vysvétluje: ,, Protoze neméla nikdy takhle mladého pacienta, kterému
by se stalo néco podobného a hlavné, aby to bral jesté takhle vV pohodé, Ze 0 tom nemd
problém mluvit. Kdyby tam do budoucna ten samotny pacient prisel, tak aby védela, jak
S nim viastné pracovat. “

Psychicka podpora — vSichni respondenti se shodli v tom, Ze nepostradatelna je
podpora ze strany rodiny, vétSinou uvadi manzela (R1, R4, R7). Problém nastava ve
chvili, kdy matka tuto podporu nema a pak po psychické strance pocituje, Ze je na to
vSechno dost sama (R6). Dalsi velkou pomoc ptedstavovala moznost kontaktu s dal$imi

rodic¢i ve stejné situaci (R1, R7). R7 uvadi: ,,Z nds se stala psychoterapeuticka skupina,
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hodné jsme si navzdajem pomohly. S témi détmi, Ze V té nadeji jsme se udrzovaly. To bylo
dulezité.“ Ke stejnému problému R1 dodava: ,, 4 mné hrozné pomdha, Ze jsem ve
spojent S lidmi, amputaremi. Treba ten Jadra Petrous... ono mi to hodné dodava sily.
R6 aR7 se dale shoduji vtom, ze jim pomohla v této situaci také 1éCitelka, ktera je
dokézala na vSechno pfipravit a psychicky podpofit.

Psychicka zatéz — takovy zivotni zlom nebude jednoduchy pro zadné rodice. R1
odpovida: ,,Jako je to tézky zivot, je to tezké pro mé jako pro mamu. Treba obcas delam,
Ze S tim jsem vyrovnand, ale nejsem S tim vyrovnand. Stve mé to, ale rikam si, stavaji se
horsi veci. “ Mimo jiné jsme zjistili, ze R2 a R3 ve svém véku uvadi, ze mnohem hiie
nesli skute¢nost, jaké nasledky mél Graz na ¢leny jejich rodiny. R2 vysvétluje: ,, Ta
matka ma néjaky Sesty smysl, a Ze ona méla ten vecer pocit néjaky Spatny. Ze bych tam
nemeél chodit. Ale samozirejmé tézko bude Fikat.: Nechod' tam, ja mam blby pocit. “ Pak
si vycitala zpétne, ze mi to nerekla. “ R3 dodava: ,, Oni to brali snad jesté hur nez ja. Ja
si to nedokazu predstavit, ale kdybych byl taky rodic, tak bych to bral taky hodné
Spatné. Ted uz dobry, ale trvalo to, nez se srovnali trochu, Trochu si zvykli a uz dobry.
N¢kdy narozeni ditéte s malformaci mtize brat otec jako své selhani a rodinu po sedmi
letech opustil. Je mozné, Ze stav ditéte se mohl podepsat i na zdravotnim stavu matek
(R6, R7). R6 se svétuje: ,, Citim to na sobé a hlavné se to na mné podepsalo. Citim to
V tom smyslu, Ze vloni se mi stalo, Ze jsem dostala rakovinu prsu. A Ze mi rekli, Ze je to
mozna ve mné vSechno za ty roky nahromadené, ty stresové situace ato, co bylo kolem
syna, ze jsem neméla tu odbornou pomoc.” R7 popisuje svilj problém: ,, Na zacatku
jsem si myslela, Ze to nevydrzim, Ze umru. A jsem po mrtvici, po mozkové. “ Celkovy
vycet pti¢in psychické zatéZze uvadime Vv piislusné myslenkové mapé.

Soucasny problém — zjistili jsme, Ze za soucasné problémy respondenti povazuji
spiSe skuteCnosti, které se nedaji lehce fteSit ajsou dlouhodobého razu. R4 tesi
nedostatek vybéru specialni obuvi a fakt, ze ani proteticky technik jim nenabidl n&jaké

feSeni. RS stravi mnoho ¢asu dojizdénim do protetického centra a upravou protézy, nic

vvvvvv

3

nevime, co mu vybrat ted’ za aktivitu, kterou by zvladl, ktera by ho bavila.*

80



KATEGORIE 6: Rehabilitace

Myslenkova mapa 6: Rehabilitace

| Kategorie | | Kody | | Respondent | | Odpoved |

RS - - RHB skoliozy |

| R6 - | RHB. specialni obuv, tejpy. mozna operace zkracené DK |

—{ Rehabilitace pfidruzenych onemocnéni |

- | poduska. timinky na srovnani dysplazie kyéelniho kloubu |
——j# fyzioterapie skoliézy patefe |

| odmitli lazeniskou pééi a skolu chuze |

Rl — - -
| fyzioterapie v misté bydlisté |

R2 - Kladruby - fidiésky prikaz |

N oy SV =
—l Rehabilita¢ni zafizeni [

R3 = { Malvazinky - prvné upfednostioval Kladruby |

- RHB 60 km od bydlisté |
| R7 ¢

Rehabilitace I*

-| Malvazinky - 4 tydny |

R1 - neabsolvovali $kolu chize |

- jiZ v nemocni¢nim zafizeni |

R3 |

Malvazinky - doporuceni |

7{ Skola chiize x $kola tchopu }

RS "] neabsolvovali $kolu chize |
R6 - | nenavstévovali skolu tchopu, neslyseli o ni |
R7 J,i nenavitévuji - daleko od mista bydlisté |

Do této kategorie byl zafazen kdd: Rehabilitace pridruzenych onemocnéni, ktery se
jiz vyskytuje v kategorii: Zdravotni problémy, protoze zde navazuje na kod: Pfidruzena
onemocnéni. Proto zde 0 ném budou uvedeny pouze nejdilezitéjsi informace.

Rehabilitace pridruZenych onemocnéni — nejCastéji se setkdvame se snahou
0 korekci Spatného zakitiveni patete, které vzniklo pravdépodobné ve spojeni S amputaci
(R5, R7).

Rehabilitacni zafizeni — pokud maji respondenti zkuSenosti S né&jakym
rehabilitaénim ustavem, jedna se pouze 0 Malvazinky (R3, R7) a Kladruby (R2). R1
odmitla lazeniskou péci v dobé, kdy dcera odmitala protézu nosit a pfi poradé se svym
protetikem ji bylo feceno: ,, Nestresujte se, ona na to prijde. Ldzné nejsou potreba,
stejné je mald, stejné ji tam nerozchodi. Ona Snimi nebude ve dvou letech
spolupracovat. “ Navstévuje alespon fyzioterapeutku V misté svého bydliste. R2
navstivil rehabilitacni ustav Kladruby az v dobé, kdy chizi na protéze zvladal
a potteboval si pouze =zajistit fidi¢sky prikaz a Vvramci ptfipravy na n¢j mél
naordinovanou rehabilitaci. Zdravotni pojistovna odmitd proplacet cesty na RHB

vzdalenou 60 km od mista bydlisté z divodu toho, ze jina RHB se nachézi blize. OvSem
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uz nikdo nefesi, zda na blizsi klinice jsou fyzioterapeuti zaméefeni na déti po amputaci €i
nikoliv (R6).

Skola chiize x $kola tichopu — z vyzkumu vyplynulo, Ze vice respondentt $kolu
chiize nenavstévovalo (R1, R5,R7). Diivodu bylo vice, ale opakovaly se nazory rodicu,
ze jejich dit¢ skolu chiize nepotiebuje (R1, RS), coz je ovsem chybny usudek. O skole
uchopu R6 neméla zadné informace, nevédé€la, 0 co se jedna. Z rozhovoru s protetickym
zafizenim bylo pozdé&ji zjisténo, Ze Skolu tchopu v CR nikdo neprovadi. Dobrou
zkuSenost mé R3 s rehabilita¢nim ustavem Malvazinky, kde dostal doporuceni od vice
zdrojii, Ze zde pracuje fyzioterapeutka se zaméfenim na amputované jedince. R3 uvadi:
.,V Malvazinkach se prece jenom na tu skolu chiize vice specializuji. Tak jsem to zkusil.

Byl jsem tam dvakrat, vzdycky po ctrndcti dnech. *
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KATEGORIE 7: Respondent

Myslenkova mapa 7: Respondent

| Kategorie | | Kody | | Respondent | | Odpovéd' |
RI = | mensi, drobna |
R2 ‘7( sangvinik, extrovert |

- vlohy pro sport |

RS \}} akéni, zapaleny |
1

( ) - vzhledové miminkovsky |
—1 Charakteristika f —_—

R6
Respondent - 7 ‘}!{9?9}_’]}5{‘
R7 = bojovnik, upfimna, duvéfiva |
‘ | méné komunikativni, méné spolecenska |
Rl - vnimd skutecnost, Ze md amputovanou nozicku \
r{ Vnimini ditétem po amputaci | | umi si z handicapu udélat legraci |
2 — —————————— < I — —
1 Vnimani amputace r { | amputace zpusobena vlastni nezodpovédnosti x cizim zavinénim

| od mala mu vysvétlovali, pro¢ je trochu jiny |

l—{\"nimz’mi rodiny | | R6 ‘

~| nest'astna nahoda, jsou horsi véci na svété |

Charakteristika vyzkumného souboru je uvedena jiz vV metodice prace. Zde uvadime
predevsim vlastnosti, které byly Vv ramci rozhovoru zminény rodi¢i nebo samotnym
ditétem po amputaci. Kod vnimani amputace jsme dale rozdélili na ¢ast, jak vnima
amputaci samotné dit€ a na ¢ast, jak vnimaji amputaci U svého ditéte rodice.

Charakteristika — rodi¢e u divek s onkologickou pfi¢inou (R1, R7) i otec chlapce
s VVV DK (R7) uvadégji, ze déti jsou 0 dost drobnéjsi nez jejich vrstevnici. Z vysledkt
striktné nevyplyva, Ze by déti musely byt z diivodu handicapu uzaviengjsi ¢i méné
spolecensti. R2 podle psychologického posudku zjistil, Ze spadd mezi sangviniky a sdm
se fadi mezi extroverty. U R3 byla pii rozhovoru znat détska neposednost a radost
z pohybu.

Vnimani amputace — bylo zajimavé slySet, jak odliSnost vnima ctyfleta holcicka,
R1 mi odpovédéla: ,, Minuly tyden jsme to vesili poprvé. Vzala album a nasla tam tu
fotku s tou nozickou arika: ,, Co to je?* Tak jsme ji vysvétlovali, ze méla nemocnou
nozicku. Ptala se, kdy teda doroste. Na to jsme ji Fikali, Ze nedoroste. A pak ji to néjak
Srotovalo Vv hlavé arika: , Bude | ta druha nemocna?“ R2 jiz dospé€l do faze, kdy si
Z handicapu dokaze udé¢lat legraci, humorem se snazi odbourat pochybnosti okoli. Déle

udava, ze postoj se odviji podle toho, jak k tirazu doslo. Pokud si to ¢lovék zpusobil
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vlastni nezodpovédnosti, tak se S tim ¢asem srovna. Hor$i podle R2 jsou piipady, kdy
amputaci zptusobi nékdo cizi. Takovi lidé se s tim vyrovnavaji htife a delsi dobu. Rodice

se snazi ditéti pomoc Iépe pochopit, pro¢ k amputaci doslo (R1, R6).
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KATEGORIE 8: Sobésta¢nost

Myslenkova mapa 8: Sobéstacnost

| Kategorie | | Kody | | Respondent | | Odpoved' |
Rl | omezena venku v dobg, kdy odmitala nosit protézu |
N { bydli sam a sam se o sebe stard |
LJ—] neni zavisly na druhych |
R3 2 | pti pfiznani prukazu ZTP - nesobésta¢nost v domacnosti
R4 - - nepotiebuje zadnou zvladtni individualni pédi |
—‘ Samostatnost } _ | absolutné samostatny, kdyz ma protézu |

| bez protézy sam ani doma nic nezvladne |

~| nezavaze si boty, neoblékne ponozky, problém pii zapinani knofliki |

Sobéstatnost % R6 -|- nenakraji maso (nepouziva niz), nezapali plyn |

| 3 < T > o TR =
-| asistence ve skole, limitovan pfi manudlnich ¢innostech |

R7 - I«i chce byt samostatn |

Rl - odrazedlo |
R2 )—[ doma skakani po jedné noze
R4 = kotir |

—{ Zpusoby piemistovani } ———t———
RS - odrizedlo |

- elektricka kolobézka |

-| doma skakani po jedné noze |

Do jaké miry jsou déti po amputaci zavislé na pomoci druhych osob pti zvladani
¢innosti kazdodenniho Zivota? Jaky je rozdil v samostatnosti po amputaci DK a HK? Ne
jen na tyto otazky jsme hledali odpovédi vramci kategorie: Sobésta¢nost. Mira
nezavislosti se projevi také pii pohybu, kdy dité nemd moznost pouzit protetickou
pomtucku, nebo je zddouci, aby se jeho pohyb urychlil ¢i uleh¢il jinym zpiisobem. Proto
jsme se ve vyzkumu zaméfili také na to, jaké ostatni moznosti (kromé klasické protézy
a jinych kompenzaénich pomicek) ma dité, které se potfebuje nékam premistit bez
zavislosti na okoli.

Samostatnost se U jednotlivych respondentt liSila. R2 bydli sam a pii
kazdodennich aktivitich si musi umét poradit. Uvadi, ze omezeni si uvédomuje
a dodéava: ,,Me mrzi, Ze treba jednou s tim svym ditétem nebudu moc uplné naplno
realizovat to, co jsem délal ja.* Je rozdil, zda samostatnost posuzujeme pii nasazené
protéze nebo bez ni, kdy je dité daleko vice zavislé. Jiné problémy musi fesit R6 s VVV
HK: ,, Nezavaze si boty adlouho mu trvd, nez zapne knofliky. Musime mit doma

mikrovinku, protoze nezapali plyn, chybi mu ta ruka.” Matka se ale snazi co nejvice

85



zvysit miru sobéstacnosti tim, ze uzptisobuje pomucky pro snazsi pouzivani (hacky na
obleceni, suché zipy).

Zpusoby piemist'ovani se lisi U jednotlivych respondentll zejména v zavislosti na
véku ditéte. V mladsim véku se rodicim osvédcila odstrkdvadla (R1, R5) nebo klasicky
kocar. R1 ptimo uvedla: , Takze ona sedla na motorku, odrazila se na jedné noze,
prejela si na misto, tam se presunula po zadecku, vylezla si na sedacku a to ji stacilo.
V domacim prostiedi R3 a R7 pfizndvaji, Ze se pohybuji pouze skdkdnim na zdravé

noze bez pouziti protézy. Dalsi alternativou je pouziti elektrické kolobézky (R7).
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KATEGORIE 9: Socialni problematika

Myslenkova mapa 9: Socialni problematika

Kategorie ] (Kédy] (Respondem ] (Odpovéd’

Rl - f{ uéitelky pfipravily ostatni déti v MS ]

R2 - | podpora od pritel |
R4 *r‘{ dti v M3 o tom nevédi |

= jen par kamaradi - pomdhaji mu |
4@} g R6 - [j{ pomoc i od ostatnich déti na Zs]
L—{od mala v kolektivu zdravych déti |

_—r r[ omezeny kontakt s vrstevniky - internetovy svét ]
—[ pokfiikovani, ukazovani od jinych déti ]

lidi vice zajimaji osudy déti néz dospélych ]
R1 -{ dospéli horsi nez déti |

l—[ posmivani od jinych déti - py$na na obtisk ]

f[rﬁzna' verze mezi lidmi, jak k razu do§lo]

R2 &
—[[ negativni nazory - nenecha si to libit, odpovida s humorem |

—-{ Nazory okoli }~ R3 —r<{ problém pouze se sousedy |
R4 '|’{ lidé maji predsudky

RS _f{ osvéta v dnesni dobé - mensi problémy I

»[ zvidavé pohledy, otazky od jinych déti ]

R6 -

~[ vétsi informovanost okoli ]

R7 = |'{ malé déti - posmivani, ukazovani ]
& ,—[ Cesta za snem - spoluprace |
-{ zna: Asika, Miij novy svét |
R2 ~(-| nezna Zadnou
( Socialni problematika " ]
) —‘ Organizace I— R3 -lﬂ[No foot No stress
R4 - {nezajimali sc |
R6 - r—{ nezajimali se ]
R} & (—| zna: Cesta za snem

R1 - veii, ze chytii lidé handicap prejdou |

R2 = I»{ partnersky vztah po tiraze - 3 roky]

EC R3 - F[ partnersky vztah po Giraze - spoluzacka ]
—‘ Partnersky zivot }- ; - - -
R4 - | budou oporou, musi se s tim vypofidat |

R6 - f’[ budouci partnerka - pochopeni, ochranitelské pudy ]

R7 & r—{ zamilovana - problém (hodné¢ duvériva) ]

RI >(—[ bratr, 7 let - chrini sestru |

—{ rodi¢e rozvedeni
R2 =~ [

otec - cholerické sklony |

R3 l bratr, 12 let
bratr, 14 let
R4 -

S— manzelsky vztah - VVV nema vliv ]
—{ Rodina }— e -
R5'& |"[ nechtéji dalsi dité - nezvladlo by se to |
jedinacek
R6 - = =
{ partnersky vztah - rozesli se, neustali to |

{ star$i sourozenci - respektuje je |

R7 —[—[ nejstarsi syn - onkologicka lé¢ba, Hodgkinova nemoc]

'—[ manzel - dokaze se o né postarat ]
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Tato kategorie zahrnuje riznorodé kody, které ovSem spojuje lidsky faktor.
Kolektivem rozumime okoli kolem respondenta ¢i ditéte po amputaci. Od kdédu Nazory
okoli se odliSuje pfedevsim tim, ze se jedna o lidi zndmé, se kterymi se respondent
setkava casto. Nazory okoli mohou mit riznou formu abyt pozitivni I negativni.
Amputace zajisté partnersky zivot ovlivni, ale chtéli jsme zjistit, jak si tento disledek
uvédomuji rodic¢e déti s handicapem. V neposledni fadé nas zajimalo, jestli zdravotni
problém ovlivnil fungovani rodiny.

Kolektiv — obsahem tohoto koédu by mély byt odpovédi, které souviseji S blizkym
okolim ditéte. Do jakého kolektivu byl zafazen ajak ho ostatni pfijali. Dilezitym
predpokladem k tomu, aby déti S handicapem mohly byt pfijaty do kolektivu zdravych
déti, je informovat uéitelky, které dale s touto informaci déti seznamuji (R1). R6 udava,
ze se setkala spiSe S pomoci od ostatnich déti ve Skole. Dodava: ,, Bude lepsi, kdyz
budou A. pomahat déti nez jenom ja ajenom, kdyby to néjak nezvladali, tak by mé
zavolali. TakzZe tam se zase ty déti naucily opravdu A. pomdhat. * Dité s handicapem se
nesmi citit samo a odstréené. Proto je dilezité vybudovat si kolem sebe alesponi par
pratel, na které se mize spolehnout (R2). Handicap muze zpusobit ito, ze dit¢ ma
omezeny kontakt s vrstevniky, coz se odrazi na jeho chovani auvazovani. R7 uvadi:
, Tim, jak ma internetovou komunikaci se svétem, tak mad nékteré veci naprosto
zidealizované. Jak ji chybi kontakt S tim lokdalem, tak tohle je véc, kterou ji musime
naucit, aby se naucila branit a posuzovat ty lidi. *

Nazory okoli — do tohoto kodu jsme zatadili lidi, se kterymi se respondenti setkali,
at’ uZ jednou nebo opakované, ale vtiskli se jim do vzpominek svymi ndzory, chovdnim
¢1 postoji viuci lidem po amputaci. Celkové miizeme fict, Ze respondenti vnimaji, Ze
dnesni doba s sebou piinasi lepsi osvétu 0 handicapovanych mezi zdravou populaci (RS,
R6). Lidé si také dokaZou pticinu urazu piibarvit ¢i upln€ vymyslet. ZkuSenosti S tim
ma R2: ,, Nejdriv byla verze, Ze mé tam zdrogovali a ze mé tam strcili. Tohle bylo uplné
nejhorsi, kdyz jsem se tohle dozvedel. Protoze ti kluci mi zachranili Zivot a on pak nekdo
rozSiri tuhle verzi. “ Ne vSichni respondenti se setkali se situaci, kdy jim lidé v blizkém
okoli byli podporou. R4 odpovida: ,,Ja vim, Ze plno lidi | kolem mé ma predsudky. Lidé,

se kterymi jsme chodili ven. Tak Fikdm: ,, Pojd'te s nami tamhle kousek. “ a oni. ,,No, my
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nemdme cas. " Prosté se stydi za to, ze jedete s néjakym... jako rozdélite ty lidi. “ Nékdy
narazky anevhodné otazky od déti boli vice nez od dospélych. Je to dano détskou
bezprosttednosti a neznalosti taktu. ZkuSenost S tim popisuje R7: ,, Ale ma problém
S malymi detmi. Byli jsme poprvé U more a tam, kdyz byly malé deéti, tak ony si chtély
vylozené na ten pahylek sahnout a pro ni to bylo hrozné neprijemné. A kdyz vidi malé
deti, tak jde pryc. “

Organizace — vramci rozhovori na otazku, zda respondenti znaji né&jakou
organizaci, kterd by se zabyvala jejich problematikou, polovina z nich odpovédéla, ze
neznaji (R2) ¢i se 0to ani nezajimaji (RS, R6). Jedind organizace U nds zaméfena
specificky na lidi po amputaci nese nazev No foot No stress a 0 ni ma povédomi pouze
R2, ktery se zapojuje do jejich aktivit. R2 vysvétluje: ,, Také to zalozili proto, zZe védeéli,
Ze téemto lidem se V tomto smeru nikdo nevenuje. TakzZe to zaloZili na pomoc tém lidem
po amputaci.* Zjistil se velky nedostatek v tom, Ze se 0 organizaci mezi lidmi po
amputaci prili§ nevi. Dalsi pomoc predstavuje organizace Cesta za snem, ktera se snazi
pomahat jednotlivym détem s handicapem, pofadaji pro né charitativni sbirky. Pomohli
R1, ktera dodava: ,, Oni si nas vybrali pres televizi. Méli jsme V televizi reportdz a oni
nas tam videli a oslovili nas, ze by S. chtéli prispét financné.“ Mezi dalSi organizace
zminované V rozhovorech patii Asika - Klub na pomoc rodicim zdravotné postizenych
déti (R1) a projekt Muj novy zivot (R7).

Partnersky zivot — pouze dva respondenti (R2, R3) jsou ve véku, kdy uz museli
tuto otazku tesit. R2 uvazoval: ,, Tak ty jsi jako borec. JakozZe do osmndcti jsi prdlajs
zazil z hlediska vztahii a ted’ budes hledat s timto handicapem jeste Zenskou, ktera bude
tohle to akceptovat? “ Déle uvadel: ,, A samoziejmé Ze uz od zacdatku vnimaly to, Ze tu
nohu nemam, Ze z toho néco plyne a ze od zacdatku ano, ale S timto nebo radéji viibec.
A ne, Ze se postupné zjistovalo, Ze to jako nejde, to ne. “ Ostatni respondenti 0 budoucim
partnerském vztahu uvazovali pouze hypoteticky. R6 se na celou véc diva pozitivné
audava: ,,Kdyz k sobé najde partnerku, ktera bude mit pochopeni pro néj, Ze to asi
probléem nebude. Ty holky maji asi od mala v sobé ty ochranitelské nebo materské pudy,

tak nema probléem se spoluzackami.* Je dilezité, aby déti mély oporu V rodicich.
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Motivujici také je, pokud se setkaji S jinou osobou po amputaci, kterd ma fungujici
rodinu. Rozhodn¢ to pfedstavuje ztézujici faktor v navazovani vztahi.

Rodina — nejvice se narozeni syna S malformaci HK odrazilo na partnerském
vztahu u R6, ktera odpovida: ,, 4. jsem méla S pritelem a asi jsme to tam oba neustali.
Kdyz A. bylo 7 let, tak jsme se rozesli. A je pravda, ze ty vztahy nam zacaly fungovat po
tom rozhodu mnohem lépe. Mné prislo, zZe jsme nebyli schopni 0tom spolu
komunikovat. Hlavne partner ho bral asi jako néjakou svou prohru, co se mu stalo.“
Dal$im zjisténim bylo, Ze ani jedno manzelstvi nedospélo k rozvodu z divodu
amputace. Ne ukazdé rodiny piedstavuje amputace jediny problém. Nékdy si osud
s zivoty natolik zahrava, ze se mize stat, ze onemocnéni i dalsi dité. To je ptibéh R7,

kterd ma jeste nejstarSiho syna po onkologické 1éEbe.
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KATEGORIE 10: Sportovni aktivity

Myslenkova mapa 10: Sportovni aktivity

Kategorie

Sportovni aktivity

f

&) 8

espondent ] [ Odpoved

Rl = [-{ brusle zatim nemaji zkouset |

—[ véfi, Ze se to da natrénovat ]

R3 = - - -
—i Brusle }- —l—[ pied irazem hral hokej |

R4 'l’[ brusle nezkouseli, Gzke pro jeji VVV ]

R6 | brusli od 3 let |

— Cyklistika |-

—1 Kulcénik }

—i Lyzovani };

RI -I.—{ kolo nebude problém |
R2 = |’{ uvazoval o cyklistice, ale neni volny ¢as |

25 [»[ na kole jezdi - musel si ho upravit ]

-{ premysli o porizeni elektrického kola |

R4 —I-{ na kole jezdit mize ]

RS - ({ zpocatku kolo s pfidavnymi kolecky ]

R6 - |"[ pouziva specialni protetickou pomucku na kolo ]

| R2 = hlavni népli volného &asu |

Rl = |"{ da se lyzovat s uzam¢enym kolennim kloubem |

e I-—{ velka zité2 na koleno |

R3 @ l’" lyzovani s organizaci No foot No stress |

R4 - nelyzuje
RS & H chtéji ho nauéit lyzovat az bude starsi ]
R6 - r-{ na lyzich od 4 let, ale nebavi ho to [

’ - minigolf |

{reprezemant Sportovnich dnii mésta Usti nad Labem |

—‘ Ostatni sportovni aktivity }-

R3 - golf, badminton |

—‘ Plavani }-

{ micoveé hry - volejbal, vybijena, kosikova.florbal |

R6 & ————————
4—( nemuze hrét florbal

R7 & r—{ pied amputaci - aerobik, tanec

—| Ping pong }—] RS - {hraje zavodn |

| nejtez3i je nautit se plavat rovné ]

-[skéée na jedné noze, protézu nema |

R4 - |plave |

RS - ({ plave s nafukovacimi rukavky, kruhem a nasazenou protézou

R6 - /.-[ Iépe ovlada potapéni nez plavani ]

R2 - fidiésky prikaz v Kladrubech |

4{ Rizeni motorového vozidla }' R3 & r‘[ tprava motorového vozidla |

= l"{ podrobnosti jesté nezjistovali ]

—{ Télesna vychova ve skole } {

R4 - —{ nechce byt vyfazena z kolektivu, domluva

—{ Turistika }

l RS A[—{ chodi na télesnou V)"chovul

R2 T—[ dvakrat cesta po Evropé |

R6 - f'[ s kamarddem cestuji po Cechach |

R7 - f[ prochazky v piirodé na invalidnim voziku ]
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Pti rozhovorech jsme se zaméfili na otazku moznosti sportovnich aktivit u lidi po
amputaci, kterd korespondovala s vyzkumnou otazkou: Jaka jsou omezeni V ramci
aktivniho zivota s protézou? Vyskytuje se n¢jaky sport, které by dité chtélo provozovat,
ale kvtli svému handicapu nemtize? Potvrdilo se, Ze omezeni mlize plsobit jako hnaci
motor pro piekonavani sebe sama ato i ve sportu. Dal$i motivaci ke sportu mize byt
| fakt, ze dité bylo sportovné zalozeno i pted urazem.

Brusle — bylo zjisténo, Ze zrovna brusleni neni pro déti po amputaci nejjednodussi
(R3). Pokud jedinec nemél vztah k bruslim jesté pfed amputaci a nezna zakladni styl
jezdéni, bude se mu tézko zacinat bez ptedchozich zkuSenosti. R3 s vysokou amputaci
ve stehné k tomu dodava: ,, Nikdo pred tim, co mi rikali, na tom nebruslil. Tak si Fikam,
tak co. Bud’ to piijde, nebo to nepiijde. Tak jsem to chtél zkusit a nakonec jsem mél
alespon pocit, ze se to néjak natrénovat da.” OvSem vySe popsand situace plati pro
chlapce, kterému brusle nebyly cizi ani pfed urazem. Se zna¢né mensim omezenim
muze bruslit R6, ktery zacal od tiech let.

Cyklistika se jevi jako idealni sport pro takto handicapované déti. Dukazem je jeji
zafazeni mezi paralympijské discipliny (P2). Cyklistiku pravidelné provozuji R3, R4,
R5 aR6, ktery popisuje ve spolupraci S protetickym technikem vyrobu specialni
pomicky na kolo. Jini respondenti ji neodmitaji, ale z divodu nizkého véku ¢i
nedostatku ¢asu nejezdi (R1, R2). R3 hovoii 0 svych zkuSenostech: ,, Tam se musi na to
prijit, trochu jsem si tam musel upravit Slapku. Jde treba jezdit po rovince, ale kdyz
potom prijde kopec, tak je to tézké. Premyslim, zZe bych si koupil néjaké to kolo
elektrické* (v prub&hu psani této prace R3 jiz vlastni elektrické kolo).

Kuleénik je dalsi aktivitou, kde amputace nepfedstavuje tak vyznamny handicap,
aby se jedinec nemohl dobfe umistit ive srovnani se zdravymi lidmi. Pro R2
predstavoval kulecnik motivaci a nadéji v t€zkych chvilich po traze a dodava: ,, Pro mé
byl cil naucit se chodit bez berli tak, abych mohl chodit kolem kulecnikového stolu
a hrat. A 0 to, Ze lépe hrat budu. Takze kazdy si musi najit néjaky bod.

LyZovani — bezesporu neni jednoduché naucit se lyzovat po amputaci, ale v dnesni
dob¢ uz neni tak slozité se k instruktazi specialniho lyzovani dostat. Na lyze se postavil

R3 aR6, toho ovSem lyzovani nezaujalo. Do budoucna planuji R1 a RS, Ze déti na
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lyzich nau¢i jezdit. R1 si jiz zjiStovala informace: ,,Jde to pry 1 S touto protézou, zZe se
zamkne koleno, aby se nehybalo, tak by mohla zacit na lyzich. Ale musi nam to protetik
pred jizdou na lyZe prizpusobit. A zase az prijedeme, tak nam to musi néjak
odemknout.” Pozornost si zasluhuje imyslenka R2, ktera upozornuje na fakt, ze
neexistuje veétsi zatéz na koleno, nez je lyzovani. Obava se riskovat, Ze si zrani druhé
koleno abude vyfazen skazdodenniho provozu. Proto si rizikovéjsi aktivity radéji
odpousti.

Ostatni sportovni aktivity — respondenti dale uvadi mezi sporty, které se daji
s protézou DK provozovat badminton, golf (R3) ¢i minigolf (R2). Odlisné aktivity Ize
pozorovat u R6 s VVV HK, kterému nejsou cizi micové hry. Omezeni pocituje pfi
florbalu, které R6 popisuje: ,, 4 tam opravdu, jak se mu vyhybaji a ta ruka mu tam chybi,
tak ho potom bolela zada. Ale krivil se hodné u toho. Tak to jako nemohl. *

Ping pong ptedstavuje sport, ktery se da hrat i zavodné (RS).

Plavani zastupuje sportovni aktivitu vhodnou pro déti po amputaci DK i HK,
dikazem je jeho zafazeni mezi paralympijské discipliny. R2 popisuje prvotni problémy:
., Clovék se také musi naucit plavat rovné. ProtoZe ta noha jako jedind piisobi jako
kormidlo, staci Vas. TakzZe se to musite naucit vyrovnavat. Prosté jednou rukou zabirate
vice adruhou méne.* Odlisnost se pozoruje U R2, ktery na plovarné skace po jedné
noze a protézu ma zamcenou ve skiiiice oproti RS, ktery chodi do vody s protézou.

Rizeni motorového vozidla — bylo zji§téno, e rehabilitaéni zatizeni mohou také
slouzit jako misto, kde lidé po amputaci mohou sloZit fidi¢ské zkousky. Zalezi na typu
amputace a také na tom, zda chybi prava nebo leva DK. R3 uvadi: ,, Mné zbyla leva, tak
Jjedina uprava by na tom aute byla ten automat tam udélat. A Ze by se dal plyn na levou
stranu, brzdu bychom nechali.” R6 si pfedbézné zjistovala, jaké se nabizeji moZnosti
praveé pro n¢: ,,Oni jim to upravi. ProtoZze on mad pravou ruku a méli nejak to razeni
prizpusobené, udeélané z té vyroby na volantu.

Télesna vychova ve $kole — k tomuto kodu RS uvadi, ze chlapec chodi ve skole na
télesnou vychovu a R4 premysli, jak zajisti pii nastupu do prvni tiidy, aby se dcera
necitila odstr¢ena kvili neptfitomnosti na hodindch télesné¢ vychovy. Dochazi k zavéru,

ze v$e bude zalezet na vstficnosti a domluveé s tfidni uéitelkou.
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Turistika neni ptekazkou pro R6, kterého VVV HK v pohybu nijak zasadné
neomezuje apési turistiku posledni dobou vyménil za sezeni doma u pocitace.
Z rozhovora vyplynulo, Ze R2 ma po uraze za sebou jiz dvé cesty po Evropé. R7
zajistila pro dceru specialni invalidni vozik a tika: ,, Tam byla néjaka slitina nebo néjaka

‘

pomocna kolecka, aby mohla do terénu. Abychom mohli na prochazky do lesa.*
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KATEGORIE 11: Vira
Myslenkova mapa 11: Vira

| Kategorie | | Kody |

TN

Rl

—1 Pfinos do zivota }

| Respondent | |7(_)dpo\-('d' ‘

- zména pohledu na Zivot, lidi |

—Jﬁ nedat se, bojovat |

{ zména postoje k Zivotu |

R2 -] pozitivni ponauceni do Zivota

U pl"edéaﬂn{\ mentalni zralost |

R4 o[

R5 &n | diva se na cely Zivot GpIné jinak |

zmena prlom |

zdravi je v Zivoté to nejcenngjsi |

| vnima spoustu véci s nadhledem |

R6 = |- slovo zdravi pro ni neni jen frazi |

-| vnima, Ze se dfive trapila malickostmi |

| (ipIna zména zivota a jeho vnimani |

R7 - |{dusevni rist - méné fesi finandni stranku |

{'NE neni odpoved |

- i—i matka neni véfici |

R2

- - respondent neni véfici |

R3

Foae BT
(| respondent pouze pokitény |

R4

(| kiténd, véfi ve své presvédéeni |

—} Vira } R’

R6

(| neni véfici |

| | matka neni kiténa, ma viru v sobé |

Je viibec mozné vnimat na amputaci S odstupem casu cokoliv pozitivniho? Jedna se
0 velmi osobni otazku, na kterou se ndm dostdvalo mnoho emotivnich odpovédi. Dale

nas zajimalo, zda spolu muze souviset vira (at uz v Boha, v sebe ¢i v néco dalsiho)

~| matka je véFici. chodi do kostela |

| dusevni rist |

a schopnost smifit se S téZkou Zivotni situaci.

Piinos do Zivota vidi respondenti hlavné v tom, Ze jim amputace zménila zivot
(R1, R2, R7). R1 aR7 maji spolecné zkuSenosti auvadi, ze dulezité je nedat se
a bojovat. Z odpovédi R2 bylo citit smifeni, uvadi: ,, Cokoliv se deje Spatného, tak je to
samozrejmé neprijemné. Ale vzdycky, | na tom nejhorsim se da, pokud se chce, tak se da
Z toho vzit do Zivota pozitivni ponauceni, kdyz nic jiného, tak alespon ponauceni.
Mentalné jsem dospél do faze, kdy uz si to ten rozum dokaze trochu prelouskat

avzdycky se pak zase posune 0 trochu dal. ““ Dale se dva respondenti (R4, R6) shoduji

V tom, Ze si zacali vice vazit zdravi, uz ho nepovazuji za samoziejmost.
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Vira — vétsina dotazanych uvadi, ze nejsou veétici, (R1 — R6) i kdyz néktefi z nich
jsou kiténi (R3, R4). Rl mé vyhranény nazor k této otdzce: ,, Nejsem veérici a rikam,
kdyby ta sviné nahore byla, tak tohle neudeéla détem. “ Nazory R4 a R6 se shoduji v tom,
ze sice nejsou verici, ale citi, ze maji uréitou viru Vsobé, ze véii Vnéjaké své
presvédéeni. Jedinou véfici byla R7, kterd uvedla: ,, Clovék vidycky iikd, Ze nékdo
V néco veri, ale to pochopite V okamZiku, kdy to décko md odejit a tak jsem se modlila za
to, at’ netrpi. “ Déle dodava: ,, My jsme nechali A. pok¥tit, nez sla na tu operaci. Ona
nebyla pokitend. A to Vam byl tak strasné silny zdZitek z toho kitu. Co uz vnimdte

potom, to neni fyzicno, to je néco uplné jiného.
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KATEGORIE 12: Vzdélavaci zarizeni

Myslenkova mapa 12: Vzdélavaci zafizeni

| Kategorie | | Kody | | Respondent | | Odpoved' |

1 klasicka MS - osobni asistence |

Rl

- odmitli specidlni M3 |

R4 ‘{ klasicka MS - dopoledne |
| Matefska skola } RS _“{ klasicka MS - nepravidelné |
-| predskolkovsky klub |

R6 [ Klasicka MS - problémy, dopoledne, bez osobniho asistenta

~{odmitla specidlni MS |

R2 & | pfed tirazem splnéné pijimaci zkousky na VS |
At sl i [ | nedokonéené druhé pololeti ve 3. roéniku SS |
Vzdélavaci zafizeni A R3 —_—
) (v§-cvur]
RS - klasicka 28 |

e
| 9. trida ZS, vstFicna Skola - &asté absence |

— Skolni dochazka 1 R6 |- budoucnost - Obchodni akademie |

| prisnéj§i podminky se snizenou pracovni schopnosti |

- asistentka v 9. tn_dgéé‘

| SS - Sklafska primyslova $kola |

R7

- rizikové pracovisté |

-| skola se snazi zajistit bezbariérovost |

S jakymi problémy se potykali jednotlivi respondenti pfi pokusech 0 zatazeni déti
do mateiské ¢i zakladni skoly? A jaké uvadéji hlavni divody, které je odrazovali pro
zvoleni dochazky do zvlastnich $kol? To jsou nejdulezitéjsi otazky, na které jsme se
snazili nalézt odpovéd’. Z této kategorie byl vyfazen kod Té€lesnd vychova ve Skole,
i kdyz by do kategorie Vzdé¢lavaci zafizeni mohl byt zafazen. Jiz se nachazi v kategorii
Sportovni aktivity a povazujeme za zbyte¢né ho zde uvadét znovu.

Mateiska Skola — vSechny déti po amputaci podilejici se na tomto vyzkumu
navitévuji ¢ navitévovaly klasickou MS (RI, R4, R5, R6). Byla jim nabidnuta
i specialni MS, ale po jejim navstiveni se rozhodli sem dité neumistit. Specialni MS
maji vyhodu Vtom, ze vychovatelky maji specidlni vzdélani pro praci s détmi se
znevyhodnénim a vedou je K tomu, aby co nejlépe vyuzivaly kompenzacni pomicky
a naucily se s postizenim zit. Tuto skutecnost potvrzuje R6: ,, Oni sice V té Skolce by ho
naucili asi perfektné pracovat S tou protézou, nosit ji. Nabizeli nam tam, Ze tam maji ty
programy.“ Na druhou stranu je pravdou, ze vétsina specialnich MS nema jednotlivé

déti ve tiidach seskupeny podle druhu postizeni. Casto se setkame stim, Ze déti
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s télesnym, smyslovym handicapem jsou spolu ve skupin¢ S détmi S mentalnim
postizenim. To je hlavni diivod, proé rodi¢e bojuji 0 zafazeni do klasickych MS. R6 vidi
vyhody ve specialni MS: ,, Oni sice V té $kolce by ho naucili asi perfektné pracovat s tou
protézou, nosit to. Nabizeli nam tam, Ze tam maji ty programy. Ptesto po navstéve
tohoto zafizeni a zjiSténi skladby déti s rliznym handicapem, zapis odmitla. Nekteti
rodiGe se setkali S problémy, kdyz chtéli dité s amputaci zatadit do klasické MS. R1 si
musela sehnat pro dceru osobniho asistenta, ktery byl podminkou piijeti. R6 narazila na
problém legislativni: ,, Oni Fikaji, Ze vétsinou jsou néjaké tabulky. Kdyz je postizené dité,
Ze tam musi byt méné déti na ucitelku, aby se jim venovala. “ Ostatni respondenti prosli
MS bez problémi (R4, RS).

pro pfijeti na ZS, nez tomu bylo u MS. Respondenti se &astéji setkavaji se vstiicnym
jednani ze strany $koly (R6, R7). Dokonce U R7 se vedeni ZS snaZi 0 bezbariérovy
ptistup. Sepsali projekty na vystavbu vytahu anové silnice pted Skolou. Vybér skoly
a budouciho povolani je zajisté ovlivnén omezenim, které vyplyva z amputované
koncetiny. R6 méa syna s VVV HK auvadi: , Bohuzel je limitovany, musi studovat
hlavou, ale na druhou stranu nechci, aby délal néco, co ho nebude bavit.” Vybér
stiednich Skol je timto omezen a stejna respondentka ma navic zkusenost S tim, Ze byla
ze zakona zruena povinnost kol pfi pfijimacim fizeni pfednostné pfijimat déti na SS
pfi podani dokladu 0 SniZené pracovni schopnosti. OvSem jednotlivé Skolni zatfizeni
mohou mit ve svém dlouhodobém zaméru uvedeno, Ze podpofi uchazece 0 studium
z fad zajemct se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Dale mohou mit pii pfijimacim
fizeni vyhodu déti se sniZzenou pracovni schopnosti, kdy pfi rovnosti bodii budou piijaty

prednostné.
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KATEGORIE 13: Zakony
Myslenkova mapa 13: Zakony

| Kategorie | [ Kody | | Rcspnndcmrl | Odpoved' |

-| podle zikona nema tézkou vadu nosného a pohybového Gstroji |

| sehnali potfebny pocet podpisii - hrda na to, Ze to nevzdali |

R1 =|srpen 2013 - piedana petice |

’{ listopad 2013 - vefejné minéni |

- jiz schvaleny 3 body z petice |

| nikdo ho neoslovil, ale nékde o petici slysel (facebook) |

R2

+ 0 zméné zakona vi |

— P »" o
($| { nikdo ho neoslovil, nepodepsal |

——| zména zikona by se ho tykala - nepfiznani ZTP |

- inicidtorka zaloZeni petice |

| tiskova konference - vypnuté kamery \

R7 | rlizné reakee okoli na schvaleni petice |

Zakony i | komplikace - padnuti dosavadni vlady |

- zvefejnéni problému v TV |

~| vydan dodatek k zékonu s platnosti od 1. 1. 2014 |

- predani petice do sendtu - ministr Chladek |

RI = | zména: osoba s tézkou vadou nosného a pohybového tstroji |

-| zmena: schvalen piispévek na zvlastni pomicku \

| | zména: posuzovani pro piispévek na péci prukazku ZTP - oddéleno \

— Zmény zakona [ : — — —
S MY | provadéci vyhlaska - ta se musi zménit |

R6 - [ thrada opravy protézy z VZP pouze do vyse 90 % |

| zrusen piispévek na pofizeni motorového vozidla |

i {od 1. 1. 2014 - narok na piispévek na osobni automobil |
4! | ptispévek na péci oddélen od priznavéni pritkazu ZTP |

V této kategorii osloveni respondenti hovofili 0 Petici za obnoveni pfiznavani
priakazi ZTP a ZTP/P pro obcany Samputaci koncetin aza pfiznani ptispévku na
zvlastni pomticku a 0 zménach v zakoné, které se jich dotykaly.

Petice — na jejim vytvofeni se aktivné podilely R1 a R7, které nam poskytly k této
problematice nejvice informaci. R1 popisuje, jak petici predavali M. Chladkovi, ktery
pusobi jako ¢len Vyboru pro vzdélani, védu, kulturu, lidska prava a petice: ,,0Ono jich
bylo ve findle asi 37 000 plus 6 000 internetovych. A byl uplné zdéseny.: ,, Takovych
podpisii, tak to je extrém, problém, to se musi resit.“ R7 hovoti 0 27 000 fyzickych
podpistt @ 5 500 elektronickych. OvSem i mezi respondenty byli taci, ktefi o petici nic
neslyseli, i kdyz si byli védomi toho, Ze tento problém existuje (R2, R3). R7 iniciovala
vznik petice a z tohoto divodu nam mohla poskytnout nezkreslené informace. Hovofi
0 komplikaci, ktera nastala s padem vlady, pfislo dalsi zoufalstvi (R7): ,, My uz potom

ubirali, protoze ta energie... ja jsem uz dennodenné nékolik telefonatu. Ti lidé se na mé
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obraceli, stezovali si a bylo to hrozné tézké obdobi. Ja jsem od rana do vecera sedela
u internetu, U mailu, odepisovala jsem, vysvétlovala jsem.* Dozvédéli jsme se, co
¢loveék mize dokazat, kdyz k tomu ma tu spravnou motivaci V podobé usnadnéni zivota
svému ditéti.

Zmény zakona — KdyZ jsme na toto téma diskutovali S R2, rozhovofil se 0 svém
pohledu na celou pravni problematiku: ,, Tady jde jen 0 to, Ze urcita skupina lidi na né
prestala mit narok. To znamena, Ze se musi zménit provadect vyhlaska toho zdakona. Ted
je tam napsano: Osoba S tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji je osoba
S fyzickou amputaci dolni koncetiny v oblasti stehna, s krdatkym pahylem nevhodnym
k protézovani.*“ Tato rozSifena definice byla dopsana v ramci socidlni reformy ata je
potteba Skrtnout. Dodava: ,, Viibec nic jiného se meénit nemusi, jen se musi zmenit
provadeci vyhlaska a konec této véty Skrtnout.” Zrozhovoru bylo patrné, ze R2
disponuje mnoho informacemi, ov§em ani tak petici nepodepsal. Dale upozornil na dalsi
vyhodu, 0 kterou lidé po amputaci pfisli na zdkladé rozhodnuti exministra Drabka.
., Tam je vyhoda, kdyz dostane clovék prispévek na porizeni motorového vozidla, poridi
si to vozidlo, tak jesté financni urad mu vrati dodatecné jesté DPH.* R6 narazila na
dalsi problém, ktery se Vv uplynulych mésicich tesSil prostfednictvim dalsi petice: ,,za
zachovani plné thrady oprav protéz z vefejného zdravotniho pojiSténi“. PojisStovna
zacala od 1. 1. 2013 hradit opravy protéz pouze do vyse 90 % z ceny opravy misto
puvodni thrady ve vysi 100 % z ceny opravy. R6 dodava: , Tedka je to od lonska
novinka. | kdyz Vam doktor napise poukaz jednou za piil roku, tak Vy uz se musite
spolupodilet. “ Stat lidem po amputaci posledni dobou velmi komplikuje jiz tak ne vzdy

lehky Zivot.
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KATEGORIE 14: Zdravotnické zarizeni

Myslenkova mapa 14: Zdravotnické zafizeni

[, Kategorie '

[ Zdravotnické zafizeni B }

Respondent ' Odpoved

kineziologie |
——— | R6 -|{odmitini chemickych pilulek |
*{ Alternativni medicina }'

I’—[ lééba pomoci drahych kament ]

R7 - {I€itelka ji dévala energii |

-[ piekvapila je kratka doba hospitalizace ]

[éaslé hospitalizace - stfidani s manzelem, psychicky nz’lroc':né]

—[ z ortopedie hned na lizkoveé oddéleni ortotiky-protetiky ]

R2 &
4L{ prodlouzeni léby téméf o rok |

—l Hospitalizace po amputaci }— R3 - r[ ARO 4 tydny, poté détské oddéleni ]

~| hospitalizace s matkou

R4 -
—L Bulovka - ortopedie (Dungl), pak détské oddéleni |
~ Motol - platili cely pobyt |

R -I hospitalizace s matkou (ubytovana od nadace) |
[ na ortopedii zadné informace o péci o pahyl |
L { neposkytli kontakt na dalsi déti po amputaci ]
: R3 = f[ doporu¢ili rehabilitacni zaﬁzeni]
——{ Informace od zdravotnického personalu ] _ »{ ortopedie - zadna vstiicnost |

—[ Operaéni zakroky }

R4
—L[ chirurgie - nebyl problém zeptat se |

 nikdo ji neinformoval o malformaci HK |

R6 -

{ poskytli kontakt na protetického technika |

amputace na 1. roce

[ slouzil primar - jako jediny zkusenosti s amputacemi ]

R2

| nastipnuta hlavice kosti stehenni - operace, fyzioterapie |

—[ 1. operace DK - infekce - amptace - infekce - 2. amputace |

R3
—][ amputace "nezasita" 6 tydna - potieba §tépu kuze ze stehna ]

- 3. operace - zazovéni chodidla |
—L[ dalsi operaé¢ni zakroky v budoucnosti - korekce tvaru nohy |

R5 & (—| operacni korekce VVV mozna v dospélosti ]

w6z o operaéni korekce VVV - neprovedena, nabizena |
—I—{ mozna reoperace Achillovy $pachy ]
| reoperace 2012 - osteofyty ]

—,I‘.[ pad na pahyl - zlomenina - dnes sristy a kalcifikace ]

-{ nechtéli je pustit k prevazu ]

Rl =

-[spr:'wn)" zpusob prevazu - aZ na protetice ]

S ——T e T l—[ rodiée si hlidali podavané léky a chemoterapii |
—‘ Osetiovatelské vykony } pae:. iavazis lékai]

R4 - f-{ matka pritomna pri pfevazech

R7 - 1"[ matka hlidala podavani Iéki a chemoterapic - zaména |

{ nevhodné chovani zdravotnického personalu ]

¢| dlouhou dobu nechtéli 1ékafi hovorit o moznosti amputace |

-| sestry - nepfijemné, odméfené

-| personil neposkytl kontakt na jiné rodice se stejnym problémem ]

R2 = |l Spatna diagnostika fraktury stehenni kosti - zména ortopeda |

—{ spokojeny s pfistupem sester ]

T ———————— R3 e
—[ Zdravotnicky personal }— —|—| nemaji zkuSenosti s ofetfovanim amputaci ]

ok ,—[ personal - Gseény, Spatna komunikace |
4—[ rozdilné zkuSenosti na riznych oddélenich]

RS € H zadné problémy se zdravotnickym personalem |

R6 - r-|' neinformovanost matky o VVV pred porodem - kiivda ]

. [ $patna zkuSenost s prvnim protetickym technikem ]
—LI myslenka: nemélo by se Setiit na zdravotnickém personélu]
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Tato kategorie obsahuje dva kody, které jsou jiz uvedené Vv jiné kategorii, ale
obsahov¢ bylo vhodné zaradit je do obou. Jedna se 0 kod: Alternativni medicina, ktery
souvisi jak se zdravotnickym zafizeni, tak S psychickou naro¢nosti, nebot’ respondentiim
v urcitych ptfipadech pomdhala ve zvladani tézkych situaci. V myslenkovych mapach
jsou opakujici se kody azasadni odpovédi respondentti zapsany shodné. Dalsi kod,
ktery je zapsan duplicitné, nese pojmenovani: Informace od zdravotnického
personalu. Obsahové spadd do kategorie Zdravotnické zafizeni ataké Ziskavani
informaci. V dal$im popisu nechceme opakovat informace uvedené vyse, a proto je zde
pouze doplnime. Dale jsme se vénovali prubéhu hospitalizace, predev§im tomu, zda byl
rodi¢ pfitomen po celou dobu pobytu ditéte v nemocnici. Kéd: Operacni zakroky uzce
souvisi s kodem: OSetrovatelské vykony. V neposledni fad€ respondenti uvadéji své
zkuSenosti se zdravotnickym persondlem, at uz slékafi nebo se vSeobecnymi
(détskymi) sestrami.

Alternativni medicina — hlavn¢ bychom chtéli upozornit na myslenku R6, ktera
uvadi, ze by zépadni medicina méla vice spolupracovat s alternativni medicinou. Dale
dodava: ,, Pro tyhle ty lidi, opravdu, by méla byt néjakad poradna u toho doktora, kde by
méla byt moznost resit si tuto alternativu. “

Hospitalizace po amputaci — z rozhovoru vyplyva, Ze rodi¢e se snazi zistat se
svymi détmi V nemocnici hospitalizovani (R1,R4, R7). Pro R1 byla dtlezita podpora ze
strany manzela, udava: ,, My jsme byli od zacatku s manzelem na stridacku, protoze ona
na nds byla vazand a ja bych tam dité ani nenechala tém sestram. R2 si pochvaloval
hospitalizaci na ortotice-protetice v Usti nad Labem, kde maji technické zazemi
a luzkové oddéleni v jedné budové. Popisuje své zkuSenosti: ,, Dole jsou ordinace plus
technické kancelare téch protetikii. A nahore byla liizkova cast. A pak vzdycky jedou za
tim svym technikem. A pokud se néco upravovalo na protéze, tak vyzkouset, dolii
a chuze.” Pokud musi byt dit€¢ hospitalizovano dlouhodobé, v nasem ptipadé kvili
probihajici chemoterapii, rodi¢ mlZze vyuzit moznost bezplatné piespat na ubytovné
v aredlu Motolské nemocnice prostiednictvim nadace (R7).

Informace od zdravotnického personalu - Velky problém vidi rodice v tom, ze

V nemocnici neni moznost dostat kontakt na jiné rodic¢e s détmi se stejnou diagndzou.
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Lékafi se brani tim, ze by takovym jednanim porusili ml¢enlivost. Ale uz nenabidnou
feseni, kdy oni sami by mohli kontaktovat druhou rodinu a kontakt poskytnout az po
jejim souhlasu. Slova R1: ,, Ani jednu z nich treba nenapadlo. ,, Tak mi tu maminku
zkontaktujeme a ona se Vam ozve, kdyz bude chtit.

Operacni zakroky — zamé&fili jsme se na otazky, jak probihala samotna amputace
a zda muselo néjaké z déti podstoupit dalsi operacni zékrok jiz po amputaci a z jakého
divodu. R3 zazival jiz komplikace se samotnou amputaci, uvadi: ,, Cty#ii dny jsem mél tu
nohu, pak se vytvorila obrovska infekce a museli mi ji vzit. Ona tam ta infekce porad
jesté byla, tak ji museli jesté trochu zkratit.* ikdyZz by se mohlo zdat, Ze nejmensi
problémy anejmensi handicap piedstavuje malformace chodidel u R4, tak zde se
potykaji S Castymi reoperacemi na korekci vady: ,, Treti operace providena na tech
nozickdch, kde jsou amputované dva prstiky, vlastne druhy a tieti a byla teda zuzovand
nozicka, aby byla obouvatelna dobre, a aby se ji vlastné lépe chodilo.* Opakované
operace se nemalou mérou podileji na psychickém stavu ditéte, na moznosti zapojeni se
do aktivniho Zivota a v neposledni fad¢ byly divodem opozdéného zacatku chlize ditcte.
Dalsi rodice, ktefi se staraji 0 déti S malformacemi, operace na Upravu pahylu odlozili
do dospélosti (R5) nebo 0 nich viibec neuvazuji (R6).

Osetirovatelské vykony — méli bychom se vice zamyslet nad pti¢inami toho, proc¢
néktefi respondenti maji nediivéru ve zdravotnicky personal. R1 a R7 mluvi z vlastni
zkusenosti a bohuzel obé& respondentky se setkaly se situaci, kdy sestra omylem
zaménila 1€k! R1 s udivem vypravi: ,, Daly jiny druh chemoterapie ditéti. My jsme si to
na stojanech hlidali. Ji jednou prinesly jinou krevni skupinu.* R7 popisuje podobnou
negativni zkuSenost: ,,Byly tam sestricky, které motaly léky. Opravdu se to stavalo
a docela hodné casto, Ze ona méla mit rano jeden a piil avecer jeden a piil ajeste
Euthyrox a to prosté motaly. “ Dal$i neptijemnou situaci zazila R1 s manzelem, kterym
bylo zakéazano pftihliZet pii pfevazu pahylu u své dcery. Popisuje: ,, Manzel tam chtél jit
po amputaci kK tomu, aby vidél ten rez. Oni ho tam nechtéli pustit, on si to vydupal a oni
na néj byli neprijemni. ,,Co tam budete délat? Cemu ji pomiiZete, kdy? to uvidite?*

Tohle jsou momenty, kterym bychom se méli snazit predchazet. Vzdyt zdravotnicky
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persondl je specialn¢ proskolen na to, aby dokazal naslouchat, vcitit se do pocitu
druhych a uvedené situace k tomu nijak nenasvédcuji.

Zdravotnicky personal — pouze R3 aR5 neuvadi zadné problémy V piistupu
1¢kaii ¢i vSeobecnych sester. Jini respondenti Sjejich chovanim a vstiicnosti jiz
spokojeni nebyli (R1, R4, R7). R1 hovoii 0 mozné pficiné neadekvatniho jednani
zdravotnického personalu: ,, Nejsou pripraveni, nejsou proskoleni, neumi S temi lidmi
jednat. Z 90 % jsme se setkali s tim, Ze oni s ndmi neuméli mluvit. Oni bodli, misto aby
pomohli.“ Ale opravdu by stacilo zvysit frekvenci seminafii zaméfenych na vhodnou
komunikaci, nebo je prvotni problém V postojich a osobnosti zdravotnického personalu?
R7 uvadi jiny divod, pro¢ kvalita oSetfovatelské péce neni dostacujici: ,, Opravdu
V tomto by se Setrit nemélo V tom zdravotnictvi, na sestrach, na persondlu V Zadném
pripade. Sestry by mély byt odpocinuté.” 1kdyz R3 uvadi spokojenost S piistupem
personalu, 0 tomto problému hovoti také: ,, Tak takovych pripadii je za rok hodnée mdlo,

takze se 0 tom tolik nevi. No, ne nevi, ale ty sestricky s tim nemaji takovou zkusenost.
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KATEGORIE 15: Zdravotni problémy

Myslenkova mapa 15: Zdravotni problémy

| Kategorie | | Kody | | Respondent | | Odpoved: |

{ roztrhnuti pokozky - velky otok DK |
R1 e
QA{ horecky po chemoterapii |

~| neodhalené nastipnuti hlavice stehenni kosti pfi irazu

R2
| operovana ¢éska - hrozi piedcasna artroza |
R3 - -{amputace na dvakrat - infekce |
B e R4 - {zvraceni po narkoze |
—{ Komplikace } = - i e o
g e RS & { vyrustek na kosti - operativni feseni |

R6 Jrlﬂholesl 7ad7!

{ ostry vyristek na kosti - operativni feSeni |

| nalomeni kosti pfi padu na pahyl - sristy, kalcifikace |

| zatéz na klouby druhé DK - skakani po jedné noze |

Zdravotni problémy L - 3patné vysledky krve |

R5 - |skoliéza patefe |
- dystrofie rohovky \

R6 | skolioza patefe |

4 A | A . 14 e
—{ Pridruzend onemocnéni | -| zkraceni DK - nedoslapne na patu |

- dysplazie ky&elniho kloubu |

R7 - |{skoli6za patere |

| epilepsie |

R5 - | RHB skoliozy |

R6 - RHB, speciilni obuv, tejpy. mozné operace zkricené DK |

I

— Rehabilitace pridruzenych onemocnéni } = = =
) | poduska, timinky pii 1é¢bé dysplazie kyéelniho kloubu |

- fyzioterapie skoliozy patefe |

Nékteré déti po amputaci nemaji pouze omezeni vyplyvajici z amputace. Jejich
zivot je =zatizen idalSimi nemocemi akomplikacemi, které mohou mit pficinu
v chybgjici konceting, ale neni to podminkou. Bohuzel i zdravotnicky personal se muze
dopustit chyb, které mohou byt natolik zavazné, Zze zplsobi ditéti dal§i zdravotni
nepiijemnosti. Na zacatku naSeho vyzkumu koéd Komplikace obsahoval iinformace
0 utrapach spojenych S noSenim protézy. Posléze byl kod rozdélen na kod Komplikace,
ktery spada do kategorie Zdravotni problémy akdéd Komplikace z noSeni protézy
zatazen pod kategorii Protetika.

Komplikace — nejcasté€jsi problém souvisejici S amputaci, se kterym se respondenti
setkali, bylo vytvotfeni kostniho vyriistku na amputované konceting, ktery jim branil
v dal§$im uzivani protetické pomicky (RS, R7). R7 uvadi: ,, Vyrostl ji tam ti
centimetrovy, takovy ostry Stép. Muselo to jit pryc¢, protoze ona vlastné ani sedet

nemohla. Ji to bodalo do toho pahylu.” Dal§i komplikaci pfedstavuje nutnost
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reamputace z divodu velkého rozsahu infekce (R3) ataké nespravné stanoveni
diagnozy, piehlédnuti nastipnuté kosti. Vice k tomu R2 dodava: ,, Pod céskou jsem si
nastipl hlavici stehenni kosti pri tom urazu. A to oni neodhalili.“ Operace prob¢hla se
zpozdénim a pacient musel oto déle rehabilitovat, aby predeSel moznym sristim
a omezeni pohybu Vv kolennim kloubu.

Pridruzena onemocnéni — Vramci vyzkumu bylo zjiSténo, ze existuje urcita
souvislost mezi ztratou konéetiny a skolidzou patefe (RS, R6, R7). Spatné zakiiveni
R7 popisuje problém: ,,Ona chodi jako kachna. Ta skolioza ji uvede do vyvrtky. Ma
tedka asi dva mésice na spani korzet. Jenom na spani, ale V podstaté se S tim neda nic
moc delat.“ Velké omezeni pro R6 vyplyva z dystrofie rohovky, kterou jeji syn trpi.
Udava, Ze je to pro né momentalné vétsi problém, nez chybéjici HK. R6 vysvétluje
onemocneéni: ,, Zatahujete zaluzie, aby tam nemél svétlo, aby byl Vv absolutni tmeé. Kdyz
ma problémy S téma ocima, tak ho vodim poslepu i na tu toaletu i tyden. * Dalsi zatéz
pfedstavuje pro R7 epilepsie, se kterou se divka 1é¢i. Popisuje prabéh. ,, Meéla ctyri
zachvaty S hlubokym bezvédomim. Takze ona se probrala a uz to bylo trochu jiné. Ona
vedéla, Ze jsem maminka, ale nevédéla, ze ma sourozence, kde bydli. To jsme se vSechno
znovu ucili.

Rehabilitace piidruZenych onemocnéni — rodina se snazi fesit i ostatni zdravotni
problémy nejvhodnéjSimi metodami. Navstévuji rehabilitaéni zafizeni pro zamezeni
komplikaci vyplyvajici ze skolidozy patete (RS, R7). Dal§i onemocnéni, kterd se daji
korigovat 1é¢bou a respondenti je v rozhovoru uvedli, jsou dysplazie ky¢elniho kloubu
(R7) a nestejna délka DK z diivodu zkracené Achillovy Slachy (R6).
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KATEGORIE 16: Ziskavani informaci

Myslenkova mapa 16: Ziskavani informaci

[.Kategon'c | { Kody ‘ [ Respondent‘]

Ir."()dpovéd' |

R1 - {prevazovint pahlu]

—‘ Informace - sim } R3 '.'{50

cidlni davky - invalidni dichod |

R6 - I—[ viechno si zafizovala sama |

RI1 T{ kontakt na protetického technika |

—( Informace od dalSich rodictu }l

R7 fIJ poiizeni invalidniho voziku ]

—{ Informace od lidi s amputaci }

Rl - 1 dilezité jsou praktické zkusenosti ostatnich |

R2 € H v ramci rehabilitace v Kladrubech |

R

RS - |l Cerpaji ze zkuSenosti chlapce se stejnou VVV |

- doporuceni na fyzioterapeutku |

[ prostiednictvim organizace No foot No stress |

Rl &¢ [ hodné informaci, psychicka podpora, nezklamal |

~‘ Informace od protetického technika f R2 - | umi i vyhledat informace, certifikity |

R3 Il protéza, dalii moznosti ¢lovéka po amputaci |

._% Informace od Giada h R6 —],{ zadné informace o naroku na socidlni davky |

Ziskidvani informaci }—

- ortopedie - zadné informace o péci o pahyl |

—{ Informace od zdravotnického personalu }A

RI

~{ neposkytli kontakt na dalsi déti po amputaci |
R3 f‘~| doporucili rehabilitacni zafizeni |
o5 - ortopedie - zadna vstiicnost |

_R1 ¢

-| chirurgie - nebyl problém s poskytnutim informaci |

{ nikdo ji neinformoval o malformaci HK |
—1—[ neposkytli kontakt na protetického technika |

| prevazna ¢ast informaci |
1

- psychicka podpora pies internet |

- | novinky o protézach |

4( Informace z internctu }~ R2
| R4

2 f{ hledani podobnych pripadi |

R6

“ | vyhody ZTP |

R

s | brozura Informace pro pacienty po amputaci koncetiny

R2

- - dostal katalogy
( g

% Informace z literatury },
R4

- | knizka o ortopedii |

R6

3 -| chybi letacky o socialnich davkach ‘

Kvalitni informace jsou jednim ze zakladnich kamend k tomu, aby se dité a jeho

rodi¢e dokazali s krizovou situaci vyporadat. Nekteti jedinci se ocitaji v situaci, kdy

nevédi, na koho se obrétit, co dal, jak po

stupovat, 0 jaké davky maji ze zdkona narok.

Takovym chvilim bychom méli pfedchazet, aktivné se ptat, nabizet pomoc a kontakty

na odborniky v daném problému.
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Informace — sam — z vysledkt vyplyva, Ze nejhorsi variantou je, pokud se jedinec
nema na koho obratit, S nikym se poradit a zistava S nezodpovézenymi otazkami sam.
To predstavuje velkou zatéz na psychiku. Respondenti uvadéli | nemoznost obratit se na
pomoc pii hospitalizaci, coz je velice zardZzejici: R1 ma Spatnou zkuSenost se
zdravotnim personalem: ,,Ze by ndam Fekli, jako takhle se to pievazuje, to jsme si
vSechno zjistovali. “ Odlisnou situaci zazil R3, ktery se potykal s nedostatkem informaci
ohledn¢ finan¢nich ptispévka: ,,Jaky mas narok na socialni davky, na invalidni diichod.
Tak to si musis zjistovat sam. Na co mas presné Ty ndrok a jestli Te oni muzZou ocurat
nebo nemiizou, tak to je vSechno jenom na Tobé, Vv tomhle tom Ti nikdo neporadi.

Informace od dalSich rodi¢i — pro nékteré respondenty je diilezité, pokud maji ve
svém okoli rodinu, ktera fe$i podobny problém (R1, R7). Mohou se navzijem
podporovat, poradit a ziskavat spole¢né silu na piekonavani dalsich tézkosti. R1 uvadi:
, Nasla jsem maminku, pak jsem nasla dalsi maminku a uz jsme si psaly, uz jsme si
volaly. Uz jsme byly dve, tFi na ty informace. Bylo to takové lepsi, silnéjsi, dodavaly
Jjsme si odvahu. “

Informace od lidi s amputaci — moZnost ziskat zkuSenosti prostfednictvim dalSich
lidi s amputaci ma své nezastupitelné misto. Pomaha zamezit pocitu, ze rodina je na vse
sama. R1 to potvrzuje: ,, Teorie mi nic nedd, ja potrebuji praxi. Potiebuji s lidmi mluvit,
aby mi ty zkuSenosti Fekli, aby mi to ukazali, aby mi to dali.”* R3 mél zase pfileZitost
sezndmit se S mladymi lidmi s timto znevyhodnénim prostfednictvim organizace No
foot No stress.

Informace od protetického technika — predstavuje odbornika, kterému lidé véfi.
Dilezité pro psychickou podporu je, pokud uvadéné informace dopliiuje 0 piiklady
z praxe (R1). Mezi nim a jedinec by se m¢la vybudovat diveéra. R2 odpovida: ,, To
opravdu musi byt ¢lovek, ktery vi, kde si ty informace vyhledat, koho tireba | kontaktovat
V zahranici. Aja jsem poznal uz za tu dobu, Ze tenhle ten clovek je vtom opravdu
dobry. * Stava se, ze jedinec po amputaci se prvni informace dozvi az z ust protetického
technika, i kdyz zakladni poznatky by mél ziskat jest¢ v nemocnicnim zafizeni.

Informace od uradi — rodice déti po amputaci nevédi, 0 jaké vSechny socialni

davky mohou ze zakona pozadat a v jaké vysi na né maji narok. Nevi, na koho se
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obratit, a i kdyz najdou kompetentni osobu k podavani informaci, mohou skoncit bez
vysledku. R6 udava: ,, Na mé to déla dojem, Ze na uradé dostane prémie a body za to,
kdyz mi zataji, Ze mam narok na davku, a kdyz tam rveknete: ,, Proc jste mi to nerekla“,
tak Vam ta pani rekne takovou tu formulku: ,,Neznalost zakona neomlouva.* Ja jsem
povinna mit vSechno nastudované. *

Informace od zdravotnického personalu — rodi¢iim nebylo poskytnuto dostatek
informaci a nebyly piedany dovednosti k tomu, aby mohli doma pokracovat Vv péci
0 pahyl avédéli, jak déale postupovat. R1 srozhoiCenim dodava: ,,Jako zdravotni
persondal, ze by si k nam sednul pill hodiny a dal nam néjaké informace, tak to jsme se
S tim nesetkali. No viibec, to neexistuje, Ze by Vam dali popis, jak se starat 0 pahyl.*
Rodi¢e se setkavali s pfipady, kdy zdravotnicky personal postradal vstficnost,
pochopeni nebo nemélo dostatek védomosti k dané problematice. . Zadnd vstiicnost,
prosteé psychologicky nejsou na rodice vitbec pripraveni sestry ani doktori.““, odpovida
R1.

Informace z internetu v dnes$ni dob¢ piedstavuji dostupny zdroj tidaji. Existuji ale
informace, které by jedinci méli ziskavat z ust odbornika. S tim souvisi odpovéd’ R6,
ktera hovoti 0 ZTP: ,,Jd jsem si to nékde na internetu vycetla, Zze maji zadarmo autobus
a maji tam slevy i na néjaké kulturni akce, na divadla.” Tato cesta by ovSem neméla
nahrazovat odbornou radu od zdravotnického persondlu, protetického technika c¢i
socialnich pracovnikli, ale pouze ji dopliovat. Ve skutecnosti ncktefi dotazovani
odpovidaji, Zze informace, které si nenasli prostfednictvim internetu, od nikoho jin¢ho
neziskali (R1, R6).

Informace z literatury — odbornou literaturu ¢etl pouze R1, R2, R4, pficemz ani to
nedokazuje, Ze by pro n€ knihy byly velkym ptinosem. R1 uvadi: ,,Jo, to byla brozura,
maly sesit. To jsem si procetla, pak jsem to vyhodila. Ale o détech tam nebyla jedind
informace, vitbec to nebylo zamérené na malé déti. “ Naopak urcity souhrn informaci
0 socidlnich davkach by ocenil R6: ,,Mélo by to asi néjak vic fungovat U téch

postizenych, néjaké informace. Mély by byt néjaké letacky, na co ma kdo narok.
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4.2 Zpracovani rozhovoru s protetickymi techniky

KATEGORIE 1: Druhy protéz a jeji ¢asti

Myslenkova mapa 1: Druhy protéz a jeji Casti

|_-Kategorie | [ K(’)dyu“ | Protetické ccmrum‘[ |:“0dp0véd' [

P2 - '{ u malych déti se nevyrabi |
P3 & ‘4 zaruka na C-leg 4 roky |

—| Bionicky kloub DK H

- Ottobock nenabizi, ale existuje |

P1 - || mékky material zajisti spravnou dynamiku chuze |

| nevyfesi problémy s obtiznym nazouvinim bot |

*1 Hlezenni kloub }

-| zastarala metoda - nepouziva se |

P3 & | zastarala metoda, vyuziti pfi noseni podpadkii a pfi jachtingu |

| mozné pouzit u kolene se zamkem. pfi nizké aktivité |

| zaméfeni na kosmetické nahrady (NE myoelektrické protézy) |

) P1 || nahradi kosmetickou funkci, moZnost néco si pridrzet, kompenzuje vahu |
—| Kosmeticka protéza } L | obéas ji zaénou nosit v pozdéjsim véku - esteticka funkce |
- P2 & | kosmeticka protéza je vzdy protéza funkéni |
Druhy protéz a jeji éasti }» P3 = 1"‘ az po uzivani kosmetické protézy nasleduje uzivani myoelektrické protézy |

| narok u oboustranné amputace HK |

Pl
W R T—— -| musi se zvazit jeji pfinos v détském véku |
—‘ Myoelektricka protéza ) — = — — .
P2 & | 1. myoelektricka protéza u ditéte v CR, fesili pouze Gpravy \
P3 - | trovei schopnosti ovladani protézy ditétem |

- aby si zvyklo. Ze na ruce do budoucna bude mit protézu |

Pl
4 | prilozit hned, kdyz za¢ne lézt - zajisti spravnou oporu téla |

{ Privykaci protéza } — — — — —
Al Ml -| zachovani opory HK, aby se mohlo dité vertikalizovat, zabranéni skoliozy |

P3 ¥

1
u VVV - nedat pomicku hned, ztratil by moZnost poznavat svét pahylem [

- specialni pomticka na kolo pii amputaci HK |

—{ Specialni protéza HK } Pl &

[' specidlni pomtcka na golf a atletiku pii amputaci HK |

—1 Tahova protéza } L Pl & | jednoduchy mechanismus umoziujici pohyb v protéze \

Predev§im jsme vychéazeli znejasnosti, které vyplynuly pii rozhovorech
s respondenty, ana jejich zaklad¢é stavéli hlavni otazky na proteticka centra. Zde nas
zajimalo zejména vyuziti hlezenniho kloubu Vv dnes$ni dob¢ a aplikace ptivykacich
protéz od raného véku.

Bionicky kloub DK — pro rodi¢e byva vysnénym cilem okamzik, kdy bude jejich
dit€ mit moznost vyuzivat bionicky kloub se vSemi jeho vyhodami. V dnesni dobé je
jejich uzivani omezeno vahou a vySkou, nebot” protetika zatim neumi tak malé klouby
z technickych divodi vyrobit (P2). Vyhoda tohoto typu kloubu mimo jiné je
Vv prodlouzeni zaruky na 4 roky (P3).
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Hlezenni kloub — pfi rozhovorech Srespondenty jsme narazili na otdzku, zda
existuji protézy S hlezennim kloubem. VSechna oslovena protetickd centra se shodla
Vtom, Ze existuji, ale v dnesni dobé se jiz neuzivaji nebo pouze ve specialnich
ptipadech (P2): ,,Jediné, kdy se pouzivaji, je v kombinaci u stehennich protéz, U nizkych
aktivit, kde je kolenni kloub se zamkem, tak se da pouzit dole chodidlo s pohybem, aby
byl relativné mékky doslap.“ P3 uvadi jesté dalsi moznosti: ,, Oni tieba, kdyz jsou na
jachté ated se to hybe, takze to pomaha. U Zenskych se deélaji také kotniky, zZe se daji
pohybovat pro zvySeni podpatkii.“ Kloub se nesmi pouzivat také z divodu, Ze tyto
protézy by pii amputaci V bérci pusobily pfili§ velkym extenénim momentem na kolenni
kloub a pretézovaly by se tak vazy kolem né&j (P2). P1 vysvétluje: ,, Vy dopredu ten
pohyb mate vzdycky minimalni, protoze kdyby na té protéze byl néjaky mekky doraz,
pohyb vpred, tak Vam bude kazdy prepadavat. Musi mit odpor na tu Spicku.

Kosmeticka protéza — v Liberci na protetice pokud vyrabi protézy HK, tak pouze
kosmetické ndhrady, které umozni uzivateli néco si pridrzet a kompenzuji ho vahové,
a tim zabraniuji vzniku skolidéz (P1). Nékdy se stava, Ze deti odmitaji noSeni protetické
pomucky a P1 dodava: ,, Pak ty déti trochu vyrostou, dostavaji se do téch let, kdy jim to
vadi, ze jsou takhle esteticky handicapované. TakzZe potom pristoupi na to, Ze nosi
kosmetickou protézu. “ P2 nas upozornil na funkénost protézy: ,, Vzdycky to ma funkcni
dopad, i kdyz je to udélané vic s diirazem na to, aby to vypadalo dobre.

Myoelektricka protéza — oslovena proteticka centra nés pfi této otdzce odkazovala
na protetiku ve Zruci, kde se na vybavovani myoelektrickymi protézami specializuji
adrzi si prvenstvi v CR ve vyrob& této pomicky pro malé dité. Na tuto protézu ma
V dnesni dobé narok pouze ten, kdo je oboustranné¢ amputovany (P1). P1 dale
vysvétluje: ,, U toho protézovani téemito drahymi protézami, to dité roste, takze tam jsou
casté vymeny aje to vSechno na dohodé S pojistovnou, jestli to uhradi.” U ditéte
musime navic zvazit, zda je natolik rozumové vyspélé, Zze se nauci myoelektrickou
protézu pouzivat (P3).

Privykaci protéza — prvni informace O jejim vyuziti jsme nacerpali az pfi
rozhovorech, v literatufe udaje 0 pfivykaci protéze chybi. Prvni vyhodu jejiho uzivani

vysvétluje Pl: U uplne tech malych déti se doporucuje, aby se zacinalo S tim
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vybavenim uplne od zacatku, treba na tom piil roku, kdy to dité uz zacina lézt. Protoze
tim, Ze mu aspon vytvorite nejakou protézu, tak on uz zase ziskava oporu a mdame
zaruceno, ze se bude aspon trochu dobre vyvijet symetricky stavba téla.” Dale také
upozornuje na dalsi vyhodu: ,, Dokonce se miize zacit davat néco, co bude pripominat
protézku uz od mala, kdy to dité zacina néco vnimat, aby si zvyklo. U té dolni koncetiny
je dilezité, aby si zvyklo, Ze néco na te nozicce ciziho bude. A ono si zacne zvykat
a zacne prijimat, Ze to je soucast jeho Zivota. “ Stejny nazor sdili také P2. V protetickém
centrum v CB (P3) nam byl sdélen diametralng odligny nazor. Podle nich neni dobry
napad ptikladat protetickou pomicku na pahyl ihned, protoze dité tak ztrati hmat a cit
pahylu zlstane nevyuzity. Ostatni protetici oponuji tim, Ze pokud se dit€ nauci pouzivat
pahyl k béznym cinnostem, klesd tak pravdépodobnost, Ze do budoucna bude
protetickou pomiicku povazovat za svou soucast a spi§ bude volit moznost fungovat
pouze s pahylem.

Specidlni protéza HK — zde se pln¢ zapojuje fantazie protetickych technikd, ktefi
vymysli, jak ditéti usnadnit ¢innosti, pii které HK chybi a klasicka protéza nevyhovuje.
P1 popisuje své zkuSenosti: ,, Nejcastéjsi pripad, co jsem tady udélal, protézu predlokti,
Ze deti chtély jezdit na kole. \ podstaté na to kolo zacvakne tu ruku a krasné to kolo
ovlada. “ P3 uvadi jiny ptiklad: ,, Déla golf a déla atletiku. Tak ma vlastné jesté dalsi ty
specialni rucicky tady na ty cinnosti. Je tireba Skoda tohle resit myorukou, ktera je na to
zbytecné draha a jesté ji nedélaji dobre ty ndrazy pri odpalech.

Tahova protéza — dnes jiz ojedinéle vyuzivany druh nam popsal P1: ,,Je to néjaky
jednoduchy mechanismus, ktery se bude vidycky ovladat tou druhou rukou. To
znamend, Ze kté protéze pripojite nejaké lanko a vedete nejaky tah treba na druhé

rameno.
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KATEGORIE 2: Nasledna péce a aktivita ditéte

Myslenkova mapa 2: Nasledna péce a aktivita ditéte

[ Kategoric | | Kody | | Protetické centrum | Odpoved

Pl - |’I dité - stupen aktivity 4 |

—( Aktivita détského P/K 1 P2 & | ani aktivni dité nepotfebuje sportovni protézu |

| P3 = {neznaji limity |
Pl J—| P/K se vénuje §iroké spektrum odborniki |
*’ Komplexni péce po amputaci } P2 - |spole¢nd pomoc na prvotnim zachyw u VVV |
P3 J~l predproteticka terapic - spoluprace odborniku |

- nedisponuji lizkovou ¢asti |

| [ Tazkova ¢ast v Usti nad Labem, Hradei Kralové |
P2

” | nékdy doporuéi P/K jinam, kde maji lepsi ndvaznost na RHB |
—,— | spoluprace s RHB v nemocnici - dojizdi za nimi |

*’ Luzkova ¢ast jako soucast protetiky f

-{ nedisponuji lizkovou éasti |

| lizkova &ast funguje dobie v Usti nad Labem |

| v Motole RHB posledni dobou lepsi trovei |

| vhodné RHB podstoupit vicekrat - nerealné |

Nasledna péce a aktivita ditéte %

) *f Navaznost na RHB I -| $patné zkuSenosti s Kosumberkem, Kladruby \

| rehabilitace kontaktuji protetické centrum - dobra spolupréce |

| problém u déti - rehabilitaéni centrum = nemocnice |

P3 | nejlepsi RHB - domaci prostiedi, ambulantné |

| problém - v Malvazinkach neni zajisténa $kolni dochézka |

| nejéastéji plavani, cyklistika, stolni tenis, sjizdéni vody |

P2 - milo rozvinuti atletika - béh |

Sportovni ¢innosti
—‘Li‘ |~I problém sehnat specialni pomticky |

P3 & | jachting - protéza s hlezennim kloubem \

Pi | nabizi $kolu chiize v rimci RHB v nemochici |
—————J— | idealni délka 4 - 5 tydna Skoly chize u stehenni amputace ‘

—‘ Skola chize/ichopu } | skolu tichopu v CR nikdo neumi !
P B

2
| slusna aroven skoly chize v Malvazinkach, Motole, Usti nad Labem |

P3 - fi skola achopu s myoelektrickou protézou - specialni PC program |

Chtéli jsme zjistit, jak ma aktivita détského uzivatele protézy vliv na jeji vyrobu
a jaké sportovni ¢innosti vyzaduji specidlni protetické feseni. Dale jsme se ptali, jakym
zpusobem je zajiSténa RHB po amputaci, kam se déti nejCastéji odesilaji v ramci Skoly
chiize ajak RHB probiha. Narazili jsme na nékteré nedostatky, které sami protetici
nejsou schopni vyfesit a jsou to problémy dlouhodobého razu.

Aktivita détského P/K — détského klienta fadime do stupné aktivity 4 (neomezena
chiize v exteriérech se zvlasté vysokymi naroky). Rodi¢e maji Casto predstavu, ze by
jejich dité vyuzilo sportovni protézu. Ta se ovSem vyuzivd na bézeckych zavodech,
nikoliv na zlepSeni ¢i zrychleni pohybu Vv terénu. K tomu P2 dodava: ,, Spis se tomu

prizpiisobi ta standardni pomiicka, Ze se tam tento pozadavek zohledni. Ale vV podstaté
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takové ty sprinterské mame v Cechdch 4. s timto nazorem se shoduje P1: ,,Ja tady na
pracovisti nemam tak aktivni dité, na které bych to pouzil. Vzdycky jsem vysel z téch
standardnich chodidel a dobre jim slouzily.

Komplexni péce po amputaci — mezioborova spolupréce je velice dilezita jiz pfi
samotném zachytu problému, kdy pracuje pediatr s fyzioterapeutem pii feSeni nasledku
VVV koncetin (P2). Jiz v ptfedprotetické terapii jsou Vv uzkém kontaktu piedevSim
odborny 1ékaf s aprobaci ortoped-protetik, oSetfujici personal, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psycholog, psychoterapeut a rodina (P1, P3).

Luzkova cast jako soucast protetiky — zadné z oslovenych protetickych center
nedisponuje lizkovou casti. Nékteré P/K je ovSem vhodné hospitalizovat na
protetickych pracovistich, kde tuto variantu péce nabizeji. Uvadéno bylo pracovisté
v Usti nad Labem aHradci Kralové. P1 vysvétluje vyhody: , Nékdy, u nékterych
pacientii je dobry, kdyz jsou primo pri ruce. Ale to je ten idealni stav, ze by byla nejaka
proteticka klinika, kde by ten pacient byl hospitalizovany. “ Pokud protetik usoudi, ze
bude vhodnéjsi vyroba protetické pomicky zdaroven s hospitalizaci P/K a témito
moznostmi nedisponuji, doporu¢i P/K na vhodné pracoviste.

Navaznost na RHB — jak je zaruCena navaznost RHB, kdyz dité zacina uzivat
protetickou pomticku a RHB by méla byt zajisténa co nejdiive? Jednou z moznosti je,
ze protetické centrum spolupracuje S rehabilitatnim oddélenim Vv rdmci nemocni¢niho
zatizeni a P/K doporucuje tam. Pokud lizkova ¢ast predstavuje soucast protetického
pracovisté, navaznost a propojenost péce je na lepsi trovni (P1). P2 dodava potiebu
opakované RHB: ,, Mdme spoustu klienti, kterym déla dobre jit opakované, aspon treba
jednou za dva roky. Ne jenom Ze si tam znovu trochu oprasi ten sprdavny stereotyp
chiize, ale jsou schopna ta dévcata jim tam ovlivnit stazené svalové skupiny. Ale dneska
neni Sance se tam dostat.” Déle zduraziiuje své Spatné zkuSenosti S rehabilitacnim
ustavem Luze — KoSumberk a Kladruby. Profesionalni RHB nabizeji Malvazinky, kde
ovSem zase neni zajiSténa pro déti Skolni dochazka. S P3 jsme dospéli pravdépodobné
k nejvhodnéjsimu teseni: ,, Takze viastné, co je uplné nejlepsi, je za témi détmi dojizdet
domii, nebo kdyz ty deéti chodi alesponn nékam ambulantné. NI tom svém prostredi se

I3

vzdycky budou chovat lépe, nez kdyz budou nékde jinde. *
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Sportovni ¢innosti — proteticti technici se nejcastéji setkavaji S tim, ze vyrabi
specidlni protézu na cyklistiku, kterd ptfedstavuje pro lidi po amputaci vhodnou
sportovni aktivitu (P2). Dale proteticky ze ZruCe uvadi problémy, které ma u deéti
vénujici se zavodnimu plavani. Z divodu castého tréninku pahyl nabobtna a pak se na
néj Spatné nasazuje pomucka a déti pak chodi pfevazné o berlich a odnauci se pomicku
vyuzivat (P2). Dal$im specialnim pozadavkem je vyroba protézy, ktera je vhodna i do
vody, piedevsim z diivodu vodactvi ¢i brodéni feky (P2).

Skola chiize/tichopu — bylo nam vysvétleno, Ze §kola chiize je nabidnuta kazdému
P/K vramci RHB na rehabilitatnim oddéleni v nemocnici. Zde ovS§em narazime na
problém délky hospitalizace. V idealnim ptipadé by méla byt délka pobytu u stehenni
amputace 4 — 5 tydnu, coz ve vEtSiné piipadu Vv realné situaci dodrzeno neni (P1). Na
dobré wrovni funguje $kola chiize v Malvazinkach, Motole a také v Usti nad Labem
(P2). Zarazejici je fakt, Ze 8kola tichopu v CR zajisténa neni. Pouze ve Zrudi se déti uci

pouzivat myoelektrickou protézu pomoci specidlniho pocitacového programu.
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KATEGORIE 3: Odlisnosti od protézy pro dospélé
MysSlenkova mapa 3: Odlisnosti od protézy pro dospélé

| Kategorie | | Kody | | Protetické centrum | | Odpoved

Pl J" mélo vzorti na vybér |

| snaze prijmou protézu barevnou, s obrazky (déti i rodice) |

—{ Potisky na pahylové lizko )

~| zalaminuji do lizka jakykoliv motiv |

P3 & | déti se casto obrazkem chlubi - Iépe piijmou protézu |

| u déti se objem pahylu zvétsuje x u dospélych atrofuje |

P1 & | rozdil v pii¢ing, naroku a potiebé vymény pahylového luzka |

‘ | omezeno hmotnosti a vybérem dilu |

QOdlisnosti od protézy pro dospélé -| dité neni kopie dospélého |

4~| Rozdil mezi protézou u déti a dospélych ’ P2

| dba se na to, aby se podporoval nejpfirozenéjsi vyvoj |

{ rychly rust, rychle se uci (hravost) \

P3 - || dité povaZuje protézu za svoji soucist oproti dospélému |

‘ | jind komunikace - nenosit bily plast, navodit doméci prostiedi |

| rodi¢e musi hlidat spravny ¢as Gpravy velikosti pahylového luzka |

P3 - | po ndcviku fyzioterapie s ditétem doma |

| dislednost pri uzivani piivykaci protézy |

—{ Spoluprace s rodici }

Na zacatek musime uvést pravidlo, ze dité neni zmenseninou dospé€lého, tudiz ani
détska protéza neni zmensenou kopii dospélé protézy. Snazime se nachéazet zpisoby,
které by usnadnily ditéti pfijeti protézy za svou soucést. Proto se zde zmiflujeme
0 moznosti vytvofeni barevného pahylového ltizka a 0 nutné spolupraci s rodici ditéte.

Potisky na pahylové lizko — pro snazsi prijeti protézy ditétem i rodi¢i existuje
moznost barevného provedeni. P2 udava: , Design je klicovy. To je to prvni, co musite
S detmi resit. Veétsinou to funguje tak, zZe si samy donesou samolepky, které se jim libi,
amy to do toho zalaminujeme. V protetickém centru Vv Liberci (P1) moznost potisku
pahylového lizka také nabizeji, ale jsou omezeni sortimentem, déti si vybiraji pouze
Z nabizenych vzora.

Rozdil mezi protézou u déti a dospélych — P2 udava, ze u ditéte se musi daleko
vice dbat na to, aby se néco neposkodilo, aby byl podporovan co mozna nejpfirozendjsi
rust avyvoj. P1 vidi zasadni odliSnost Vv divodu amputace a Castéjsi vymeéné
pahylového lazka. U déti se protézy postupné zvetSuji v zavislosti na rostoucim objemu
pahylu, U dospélych se pahylova luzka postupné zmensSuji kvali postupné atrofii
svalstva. P3 udavé rozdil v pfijeti protetické pomiicky: ,, Zatimco dospély ji bude

schovavat, ten détsky pacient to takhle nikdy vnimat nebude. On to bere jako svoji
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soucast.“ P3 upozoriuje 1 na odlisny piistup k ditéti: ,, Komunikace s tim pacientem je
uplné jina. Protoze Vv momente, kdy to dité tady mate a prijdete k néemu Vv biléem, tak on
se roztrese aneni Snim ta prdce takova, jaka by méla byt. N momente, kdy se
prevlecete, tak zacne delat to, co dela normalne. Navodit vzdycky néjaké to domaci
prostredi.

Spoluprace s rodici — proteticky technik apeluje na rodice, aby hlidali jakékoliv
zmény na pahylu, které by mohly signalizovat potiebu nového, prostornéjsiho luzka. P1
vysvétluje: ,,Je potieba, aby ti rodice na to dohlidli, prisli véas a rekli: ,, Uz se to blizi,
uz je to na té hranici, pojdme se dohodnout driv.” Dame navrh na novou pomiicku
a zacneme na tom pomalu pracovat.“ V ramci rehabilitace neni dit€¢ schopno udrzet na
tak dlouhou dobu pozornost. Z tohoto diivodu je nezbytné pouceni rodict, jaké cviky
maji S ditétem doma trénovat, aby se zajistil jeho spravny vyvoj (P3). Neméné dulezité
je také vysvétlit rodicim nutnost pravidelného uzivani ptivykaci protézy, protoze jejich

duslednost jiz protetici nemaji moznost kontrolovat (P1).
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KATEGORIE 4: Protetické centrum, vyroba, oprava, iiprava protetické pomicky

Myslenkova mapa 4: Protetické centrum, vyroba, oprava, tiprava protetické pomicky

| Kategorie | \ Kédyr\ | Protetické centrum | \VOdpovéd' \

5 { mésic na vyrobu nové protetické pomicky |
Q | dily ze skladu v Némecku. rozumna protetika, spoluprace P/K |

—‘ Casové prodleva pii opravé/ipravé r P2 "'{ spolupracujici lékat - ortoped |

-| ne¢ekaji na schvileni od pojistovny - vyrabi pomucku ihned |

P3
—J | déti v tomto obdobi nejsou bez protetické pomiicky |

| 1953 - RHB centrum pro lidi po amputaci z celé CR |

—1 Historie protetiky } 5 _P3 l | vice amputaci HK - pracovni tirazy, nedokonala BOZP |

' | 60. 1¢ta 20. stoleti - thalidomid v téhotenstvi - mnoho déti s VVV konéetin |

| tprava pomiicky - pouzije se néjaky pivodni dil (nedoplici se) |

Pl | na kéd: Uprava pomicky se da vyrobit skoro nova pomicka |
—{ Oprava/iprava protézy } ’ | vihoda skeletarniho systému - protéza s ditétem roste |
5 - tiprava - odstranéni nedostatka pomucky. zména stavu P/K, nové lizko |
p”)"-‘,‘i‘:ké “’""’“'“_* ".‘:"'“h"* oprava a | =L v praxi - prvné se provede tprava pomtcky, pak se dofesi poukazy |
dprava protetické pomiicky
Pl & | prvni protéza pouze na predpis odborného lékare |
—{ Prvovybaveni } P2 & | zhotoveni prvni protézy - mylné informace od lékart |
P3 & | zakladni dily, poté teprve lepsi (standardni) protéza |

-| jedina protetika v Libereckém kraji |

Pl - -
—I | moznost vybéru protetického centra, doporuéeni na jinou protetikku |

P2 & | dovazi dily, Skoli protetické techniky, fesi slozité pfipady |

I Vybér protetického centra

5 | nemocnice poskytuje kontakt na spadovou protetiku |
P:
—-—J{ amputace HK - predevsim Zrug |

mérné podklady, objednani materialu - zkouska pomucky (2x) - predant |

A
Pl €
’ | katalog firem - Pragram pro détského P/K (vybér dild) |

—1 Vyroba protézy } — = = = - —
S a5l e | tubulami systém - tvoii 90 % viech protéz, nastavitelna vyska |

P3 —
| pouzivaji di

ly Ottobock. materidl - titan, aluminium |

Jaké jsou podstatné rozdily mezi prvovybavenim a standardni pomtickou? D4 se
vymyslet zpiisob, jak pomiicku opravit tak, aby se P/K nemusel spolupodilet na jejim
proplaceni? Jak mohou protetiéti technici, rodice ¢i samo dité piispét k tomu, aby byla
pomucka zhotovena s co nejmensi ¢asovou ztratou? Na tyto i na dalsi otazky jsme nasli
odpovédi pii rozhovorech s protetickymi techniky.

Casova prodleva pii opravé/upravé — nejdileZitdjsi je narazit na vstiicné
protetiky, kteti pochopi situaci, Ze dité bez funkéni protézy ztraci mobilitu (P3). P2 ndm
objasiiuje jednu z moznosti, jak zkratit ¢ekaci dobu: ,,Na kod uprava pomiicky se da
V podstaté skoro vyrobit nova protéza, zZe se pouzije néco, co tam bylo zachované.
Vyhovime rychleji, da se to vesit driv, neZz zZddat 0 novou pomicku.” VEtSina
protetickych pracovist ma spolupracujiciho 1ékafe se specializaci ortoped-protetik,

ktery s vypsanim poukazu nedé€ld protetikliim ani P/K problémy (P2). Nedokonalost
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celého systému nam popisuje P3: ,, Pacient prijde s néjakou vadou, my bychom tu vadu
meéli zhodnotit, poslat to na pojistovnu, pockat, az oni nam to schvali a teprve potom to
opravit. To samozrejmé V praxi nejde. My to udélame rovnou S tim, Ze pocitame S tim, Ze
snad ndm to ta pojistovna zaplati. Systém v CR neni v dnesni dobé vymyslen 1épe
a vstiicnéji pro lidi po amputaci.

Historie protetiky — na protetice v CB (P3) jsme mimo jiné hovofili o tom, jak
vypadala RHB v CR zhruba v 50. letech 20. stoleti: , Doktor Frantisek Picek si
V Kladrubech udélal takové centrum pro amputaie s celé nasi republiky atam rozjeli
néco neskutecného, co V dnesni dobé zatim nemad obdoby. Méli tam i své ergoterapeuty.
Tedka to rozvinuté tak nemame, protoze to umrelo.“ Déle ptfipomina udalost (P3), kdy
se v 60. letech minulého stoleti pouzivat thalidomid v te€hotenstvi, ktery zptsoboval
v Némecku malformace plodu. Narodilo se tisice déti S VVV koncetin, na kterych oni
ziskavali potfebné zkuSenosti S vyrobou protéz a se specialné uzptisobenou ergoterapii.

Oprava/iprava protézy — od 1. 1. 2013 doslo ke zmén¢ thrad opravy protézy.
Pojistovna zacala nové hradit opravy protéz pouze do vyse 90 %, misto ptivodni thrady
ve vysi 100 % z ceny opravy pomtcky (MPSV, 2014). Z tohoto dtivodu nam proteticti
technici zdaraziiovali rozdil mezi opravou a tpravou pomicky. P1 vysvétluje, jak to
funguje v praxi: ,, Uprava se déld, pokud dité trochu povyroste, zménime objimku,
pouzijeme zbylé casti a zaroven se provede néjaka oprava. Takze U téch deti to nemusi
byt oprava, ze by si museli néco doplacet. “ Dale se snazi vyjit klientim vstfic v tom, Ze
opravy provadi rovnou bez potifebné¢ho vyjadieni pojisStovny, protoze pocitaji S tim, ze
to pojiStovna proplati a schvali zpétne (P3).

Prvovybaveni — prvni protéza disponuje urCitymi odliSnostmi od standardni
protetické pomucky, kterou je dit€¢ néasledné¢ vybaveno. Na jeji vyrobu sta¢i pouze
predpis odborného 1€katre, neschvaluje ji revizni l€kat pojisStovny (P1). Podle slov
protetickych technikli (P3) to znamend, Ze s ditétem budou mit mnohem vice prace,
protoze ho budou ucit chiizi na prvovybaveni apo néjaké dobé na jiné standardni
pomtcce jiz S lep§im kloubem, postavené na jiném principu.

Vybér protetického centra — zakon ¢. 48/1997 Sb., o0 vefejném zdravotnim

pojisténi a 0 zmeéne a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, v platném znéni, stanovi
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pravo pojisténce na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je ve smluvnim
vztahu K pfislusné zdravotni pojistovné. To plati také pro vybér protetického centra,
kam bude dit¢ dochazet (P1). Nemocni¢ni zafizeni je vétSinou v kontaktu se spadovou
protetikou a déti odesila prvné tam (P3). Ve Zruéi zastavaji odliSnou Glohu nez ostatni
protetickd pracovisté v CR, P2 vysvétluje: ,, NaSe hlavni prdce je dovizet ty dily
a materialy aucit protetiky délat nové veci. Takze my viastné normalné pacienty
nevybavujeme, nemdame smlouvu S pojistovnou na to. A kdyz délame pacienty, tak
délame jen takové pripady, kdy si nds objednad ta protetika, Ze si S tim nevedi rady,
abychom jim pomohli.” Déale P2 dodava, ze se vétSinou jednd 0 vyzkouseni novych
technologii nebo zhotoveni komplikovaného vybaveni. A protézy pro déti vyrabéji
velmi Casto, protoze vétSina protetickych technikli ma pted jejich vybavovanim respekt.

Vyroba nové protézy — zajimalo nés, jaké podminky musi byt splnény, aby se
k ditéti dostal kone¢ny vyrobek. Postup vysvétluje P1. Nejdiive se vytvoii meérné
podklady (sadrovy odlitek, obkresy). Mezitim se objedna potfebny material, vyberou se
vhodné dily, ze kterych se pomiucka sestavi. Individudlné se vyrobi pahylové lizko
a ¢eka se na objednany material, pievazné ze skladu v Némecku, coz je vétSinou otazka
14 dni aZz mésice. Mezitim dit¢ pobyva na rehabilitacnim oddéleni v nemocnici. Pak
probéhne nékolik zkousek pomicky na ditéti a az v§e bude vyhovovat, protéza se pieda.
P3 nas seznamuje s dalSimi fakty: ,, Ten tubularni systém, co je dneska, viastné tvori
90 % protéz, co se vyrabi. U nich jde rizné nastavit ta vyska.“ Détské dily jsou

prevazné vyrabény z aluminia nebo titanu (P3).
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KATEGORIE 5: Pri¢iny amputaci a jeji druhy

Mvslenkova mana 5: Pii¢inv amnutaci a ieii druhv

| Kategorie | | Kody | | Protetické centrum ‘ | Odpoved

[ ~ HK - vétsinou amputace v predlokti |

— Druhy amputaci |+ P1 | = —
! ———| DK - vétiinou amputace v bérci |

Pl = { pfevazné VVV a onkologicka pficina |

| Priciny amputaci | - u déti pevazné VVV |

| | celkove nejéastéjsi pri¢inou je DM (70 - 80 %), dopravni traumata |
Pl & | své statistiky odesilaji na Cesky statisticky ufad |
PFi¢iny amputaci a jeji druhy B | Spatné se tvoii statistiky ohledné poétu VVV |
2 pe—

tistika od VZP |

{ statistika od VZP - ostatni pojistovny tvofi cca 40 % |

— Statistické tdaje |

P3

- détskych pacient se objevuje minimum |

| naugi se fungovat s pahylem, protéza pak prekazi |

——{ Vrozené amputace } | neni pferusena kost - pahyl je naslapny |

P2 | jsou unikitni, nedostatek informaci v literature |

V této kategorii nas predeviim zajimalo, zda existuji v ramci CR udaje 0 poétu
amputaci a vyrobenych protetickych pomucek za rok. Statistické tdaje koresponduji
s dalsimi koédy, které nam osvétluji nejcastéjsi priciny amputaci u déti a také druhy
amputaci véetn€ VVV, se kterymi maji protetickd centra nejvetsi zkuSenosti.

Druhy amputaci — na protetice v Liberci (P1) nam poskytli informaci, Ze u nich
jsou registrovany nejcastéji déti po amputaci V predlokti a bérci (pokud nemluvime
0 VVV). Nemaji zadného détského klienta s amputaci nad kolenem.

Pri¢iny amputaci — P1 nds seznamuje S nejcastéjSimi diivody amputaci: ,, Budou
tam onkologické, ale co tady vétsinou mame, jsou vrozené amputace, to znamend nejaké
malformace, fokomélie.” P3 upozornuje na casté traumatické amputace zplsobené
pfevazné dopravni nehodou, hlavné€ na motocyklu.

Statistické udaje — P2 i P3 nam poskytli podrobné statistiky od pojisténcu u VZP
(2008 — 2013), kde se muzeme docist, kolik zaplati ro¢né détskych protéz a kolik kusi
se jich vyrobi. Bohuzel tato statistickd data jiz nezahrnuji Gdaje od ostatnich pojistoven,
které v dnesni dobé¢ predstavu;ji dalSich 40 %.

Vrozené amputace — Pl upozoriiuje na problém, ke kterému casto dochazi:
, Utech deti, které maji vrozené amputace, to vétsinou dopadne tak, Ze ta protézka

misto aby pomahala, tak prekazi. Pokud ma amputované predlokti a ma aspon cdstecné
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predloketni pahyl, tak s tim dokadze udelat prakticky cokoliv a ta protézka mu prekazi.
Vyhodou VVV DK zistava fakt, Zze nikde nebyl uméle pieruSeny skelet a kost je
fyziologicky uzaviena, nebyvaji zde ostré hrany, a proto slouzi jako naslapnéd plocha

(P1). U amputaci z ostatnich pficin hrozi pfi zatéZovani pahylu ¢astéji protruze.
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KATEGORIE 6: Schvalovani a proplaceni protéz od pojist'oven
Myslenkova mapa 6: Schvalovani a proplaceni protéz od pojistoven

[ Kategorie | | Kody \] (Prulclické centrum 7\| [VOdPO\'C‘d'V‘]

P2 ’|'| pojistovna nezaplati bionicky kloub détem (do 18 let) |

Proplaceni bionického

Kloub S -| zéruka 4 roky - pojistovna useti |
oubu

X

P2 & I—[ Malvazinky - problém s dhradou pobytu |

~[ pojistovny se zdrahaji proplacet C-leg |

Proplaceni hospitalizace/

lazni P3 - |—|‘ pojiitovna neproplaci doprovod ditéte |
1 o | ndrok mi oboustranné amputované dité - metodika VZP ]

-| dité rychle roste - ¢asté obmény pomtcky, zvazit pfinos |

e :;l:g{)él:;em miyoclcktricke ’ -| dobré vysledky u jednostranné amputovanych - problém s proplacenim |

P2 @
! —|| schvaleni myoelektrické protézy - zanika narok na dalsi pomutcku ]

P3 = | u déti nejsou tak velké problémy s proplacenim |

Pl - |"| pomiicky jsou pIné hrazeny - za ur¢itych podminek |

- pojistovna hradi pomucky - tvrdsi podminky |

P2 |- nehradi sportovni protézy - vyroba misto standardni pomiicky |

Proplaceni nové |
standardni protézy

{ | amputace v chodidle - silikonové sanddle - ¢astd viména |

P3 & |r~| nejsou problémy s proplacenim - hradi 100 % |

: ’ pojistovna hradi pouze 90 % z opravy pomucky |

Schvalovini a .. . R = T T
| rozbita protéza v zaruéni dobé - proplaceni v plné vysi |

proplaceni protéz " Pl -
od pojistoven Proplaceni - pahjlové lizko - zéruka pil roku |
[ opravy/upravy = ; = TREAT, T 7 z 1
protézy -| uprava = zméni se néktery dil (nedoplaci se) x oprava (nova pomiicka) |

P2 ~I'| oprava pomucky = 10 % spolutucast P/K |

P3 - J-f| zmény na pomiicce vétSinou v ramei tpravy |

Pfedpis na vyrobu P1 | piedepisuje ortoped, chirurg, rehabilitacni lékaf |

protézy

P2 & |.—| poukaz od ortopeda - bez ¢asového omezeni |

| ortoped, souédst pojistovny - schvaleni trva cca mésic |

P1
44 novi pomucka, oprava i iiprava podiéha schvéleni reviznim Iékafem |
_i Revizni 16kat }— P2 = I,—[ neni u détskych protéz poteba |

55 -| zalezi na cené pomiicky |

|‘ schvaleni pomucky cca 14 dni x draha protéza az pul roku |

51 -| diive individualni narok - dnes neexistuje kategorizace: Détska protéza |
4--[ I¢kar predepise pomucku - piedkalkulace - predani reviznimu Iékaii |

—| protéza je v majetku uzivatele |

—| potieba za¢it vyrabét pomucku ihned - bez ohledu na predpis na vyrobu |

| s

Schvalovani vyroby
nove protézy

-| udéla se predkalkulace - poile se na pojiitovnu - schvali/meschvali |

| schvaleni individualni - u déti je zatim benevolence |

Kod: Revizni 1ékar se obsahovée z casti prekryva s kodem: Schvalovani vyroby nové
protézy. Uvedli jsme ho zvlast’ z toho divodu, Ze jsme chtéli vyzdvihnout dilezitost
1ékare, ktery pracuje pro zdravotni pojistovnu a zdvisi na ném ulehceni zivota ditéte po
amputaci. Ne kazdd pomicka se schvaluje stejn¢ snadno, proto jsme ty nejdilezitejsi

pro lepsi prehlednost rozepsali do jednotlivych kodu.
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Propliaceni bionického kloubu - pro mnohé rodice kolenni kloub
s mikroprocesorem piedstavuje hlavni cil a to nejlepsi, co mohou svym détem zajistit.
V posledni metodice VZP se docteme 0 zédkazu proplaceni bionického kloubu détem do
18 let (P2). Jedna se 0 velmi financné narocnou pomtcku, na kterou se poskytuje zaruka
4 roky. Timto zpisobem na nich pojiStovna uSetii, protoze standardné¢ se zéaruka
vztahuje na 2 roky pouzivani protetické pomucky.

Proplaceni hospitalizace/lazni — Vv dneSni dob¢ je velice obtizné se do
rehabilitaéniho Ustavu dostat, nebot’ pojistovny nechtéji pobyty hradit. Dalsi problém
s proplacenim popisuje P3: ,,Kdyz ja si je vezmu na rehabilitacni centrum, tak tam
potiebuji mit k nim doprovod. Pojistovna uz nechce schvalovat doprovody, takze si to
musi maminky platit samy. Coz je financné velmi, velmi, velmi narocné.“ Spolecnost by
mela zlepSit podminky pro snazsSi integraci téchto déti do spolecnosti a snizit tak
vyznamn¢ jejich handicap.

Proplaceni myoelektrické protézy — narok na ni ma pouze oboustranné
amputovany P/K. P3 udava, ze velmi dobré vysledky maji i u jednostranné postizenych
déti s co nejcasnéjsi aplikaci myoelektrické pomicky, kde je Vv podstatné nemozné
zajistit proplaceni od pojistovny. Diky vlivnym kontaktiim se jim podatilo pro jednoho
chlapce nakonec myoelektrickou protézu sehnat apoté to funguje nasledovné:
.,V momente, kdy mu to zaplati, tak kdyz je stejnd indikace, tak maji pojistovny
povinnost rovného pristupu k pojistencum. “ OvSem jakmile pojistovna myoelektrickou
protézu schvali, dité tim ztraci narok na jakoukoliv dal$i protetickou pomtcku (P3). P1
upozornuje: ,, U toho protézovani temito drahymi protézami, to dité roste, takze tam jsou
caste vymeny a je to vSechno na dohodé s pojistovnou jestli to uhradi a musi se zvazit,
Jjestli to ma néjaky prinos pro to dite.

Proplaceni nové standardni protézy — pokud P/K splni ur¢it¢ podminky, tak
vSechny nové pomicky jsou pln€¢ hrazeny pojisStovnou (P1). Déti jsou jedna
Z poslednich skupin klientli v protetice, kde pojistovny standardni pomtcky proplace;ji
I v soucasné dobé relativné bez problému (P2). K tomu P1 dodava: ,,Ja si tady opravdu
myslim, Ze S tou pojistovnou neni problém. Protoze téch amputovanych déti neni tolik

a snad si nase spolecnost uvédomuje, Ze kdo jiny to bude potiebovat nez ty déti. Proto,
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aby se zdrave vyvijely do budoucna a aby se plné zapojily do Zivota.” Ke stejnému
zaveéru dosel také P3: ,, Oni se boji od té pojistovny predepsat néjakou drahou pomiicku,
U toho ditéte se tolik neboji. Vedi, ze U toho ditéte to ma velky smysl.

Proplaceni opravy/upravy pomiicky — V této praci jsme se jiz zminili, ze od 1. 1.
2013 plati zména uhrad od pojistoven V piipade oprav protéz, které nove hradi pouze do
vyse 90 % zceny opravy pomicky. Pokud se pomucka rozbije Vv zaruni dobé,
pojistovna by mé¢la pomucku proplatit (P1). P2 znovu dodava: ,,Jd jsem opravu u ditéte
nikdy nedélal. Bud’ odstranuji néjakou svoji chybu, nebo se zménil néjak stav toho
ditete, pak je to uprava.* Tematicky jsou k tomuto kodu blizko kody: Oprava/tprava
protézy a Casova prodleva pii opravé/apravé.

Predpis na vyrobu protézy — aby se mohlo zacit pracovat na nové pomitcce, musi
se zaCit vypsanim poukazu. Vyhodna je takova situace, kdy protetické centrum
zamé&stnava svého odborného lékate, ktery mtze poukazy piedepsat (P1). ,, Odborny
lékar predepise pomiicku a ten predpis se musi dostat zase na ortopedickou protetiku
nejlépe i s tim pacientem. TakZe privést pacienta S poukazem, na misté zhodnotit, co se
bude na té pomiicce délat, jak ta pomiicka bude vypadat do budoucna, co tam bude. To
my musime vSechno sepsat, musime to spocitat ateprve s tim finalnim ndavrhem se to
predklada reviznimu lékari,” udava P1.

Revizni 1ékar — jedna se 0 ortopeda, ktery pracuje pro danou pojistovnu a urcuje,
zda zdravotni stav pojiSténce odpovidd pozadavku na proplaceni pomtcky. Pti
nejasnostech si mize i P/K pozvat osobné na kontrolu, ale ve vét$iné pripadi rozhodne
,0 ném bez n¢j*“. Zhodnocenim reviznim lékafem podléha nejen oprava, ale také tiprava
protetické pomticky (P1). Odlisné informace jsme ziskali od P2: , U deti se viibec
nemusi jit k reviznimu lékari. Tam staci poukaz od ortopeda a miize se délat.” Toto
tvrzeni ovSem nekoresponduje s vypovéd'mi rodici, které schvaleni od revizniho 1€kare
potiebovali. P3 ma zase zkuSenosti takové, Ze k schvaleni reviznim 1ékafem je potieba
pouze u drazsich pomicek.

Schvalovani vyroby nové protézy — podle P1 az druhé vybaveni protézou, které
nastava u déti vétSinou v rozmezi po titech mésicich a po ptl roce uzivani prvovybaveni,

podléhé schvaleni revizniho 1ékate. Proteticti technici vétSinou se zadosti neposilaji na
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pojistovnu své P/K, ale vyfizuji tyto zélezitosti za n¢, proto bylo obtizné od
respondenttl zjistit, jak presné cela takhle problematika funguje. Oproti pravidlim, ktera
platila diive, je vV dnesni dob¢ schvalovani komplikovanéjsi. ,, Dneska neexistuje to, Ze
mdte na néco narok. Drive existovalo pravidlo, Ze pacient ma narok na dvé funkcni
pomiicky, to uz také dneska neni. Dneska nemd narok na nic, ale mize pozadat, miize
podat pouze navrh, ale neni pravidlo, Ze automaticky po dvou letech mu to musi hned ta
pojistovna proplatit,” vysvétluje P1. K tém détem je stile trochu jiny pfistup nez
k dospélym ico se tyka schvalovani nové pomucky. P3 dodava: , To je tak strasné
individualni, Ze oni rostou, rostou a ten rust je tak rychly. Prakticky se neda rict: ,, Tady

budeme mit ted’ka rok, udelame jednu protézu. “ on tam muze byt treba 3x do roka.
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KATEGORIE 7: Uzivani protetické pomiticky

Myslenkova mapa 7: Uzivani protetické pomticky

| Kategorie | | Kody | | Protetické centrum | | Odpoved |

-| casté skoliozy patefe |

Pl
Q | pfi lezeni potfebuji oporu a kompenzovat délku koncetiny |

| kloub v hleznu pretézuje kolenni vazy |

—1 Komplikace plynouci z amputace }

P2 -
Q | ztrata konéetiny zméni fyziologicky stereotyp chize |

| reamputace mize poskodit riist konéetiny |

— | citliva pokozka pahylu - Gasté exkémy |

Pl j-\ v pahylu je cit, maze si snaze néco pridrzet |
—* Pahyl HK Il P2 | zastava nazor: neuéit se poznavat okoli pomoci pahylu |
P3 & | pokud si zvykne pouzivat pahyl, $patné piijme protézu |
UzZivani protetické pomiuicky Pl & | zpravidla pouze jedna pomicka |

—‘ Pocet protéz v majetku P/K : 55 | vyrobi se vice protéz, pfi rozbiti jedné je k dispozici dalsi |

| sportovci - protéza na bézné noeni a specialni protéza \

- déti protézu HK spise odmitaji |

Pl | nenutit, nechat ho dospét ke svému rozhodnuti (HK) |
| u DK je dulezité, aby si dité na protézu zvyklo |
*# Privykani x odmitani protézy } | musi si uvédomit, ze mu protéza poméha |
P2 | dulezité - zagit vEas, pozor na Spatnou 1. zkusenost |

-| odmitani protézy u zavodniho plavani |

P3 =  snazsi u mensich déti - povazuji ji za svou souéast |

Chybéjici koncetina ma vliv na celkové drZeni téla, které neni optimalni. Proto jsme
chtéli zjistit, co udélat proto, aby se komplikacim piedeslo. V této kategorii jsme se
chtéli zaméfit predevsim na objasnéni toho, zda détsky klient smi vlastnit vice protéz
a jak zajistit, aby si dit€ na protézu co nejlépe zvyklo a povazovalo ji za svou soucast.

Komplikace plynouci z amputace — déti jsou ohroZeny Spatnym drZenim téla,
objevuji se U nich Casto skolidzy patefe. P1 popisuje nutnost noSeni pomicky od utlého
veku: ,, Tim, Ze mu vytvorite protézu, tieba uplné jednoduchou, tak on ziskava oporu
a mame zaruceno, zZe se bude aspon trochu dobre vyvijet symetricky stavba téla.* Na
toto tvrzeni navazuje P2: , ProtoZe kazda ztrdata V té noze nabourdva cely stereotyp
chiize a miize se Spatné projevit do kloubii smérem nahoru. “ Déle uvadi ptiklady ze své
praxe: ,, Kdyz pak vidite dvanactileté kluky, kteri nenosili nikdy nic na téch hornich
koncetinach, tak vidite, jak maji celou piilku hrudniku meéné osvalenou, rameno vylezié
nahoru, jak tam chybi ta zatez.* Pokud mame dit€¢ s VVV, snazime se ptipadnou tpravu

pahylu pfesunout do dospélého véku, kdy se zdsahem do kosti nezarazi jeji rast (P3).
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Pahyl HK — mnoho bylo jiz fe¢eno Vv kddu: Vrozené amputace. Zde bychom chtéli
akorat upozornit na rozpor dneSnich protetickych technikli a nékterych lékait v tom,
zda ditéti prikladat pomtcku co nejdiive, ¢i ho nechat poznavat okolni svét pomoci
V optimalni urovni, pokud pied jejim nasazenim byl zvykly fungovat zcela bez
protetické pomiicky.

Pocet protéz v majetku P/K — tohle piedstavuje zasadni otazku ve chvili, kdy se
jedna protéza potiebuje upravit a rodice se hrozi toho, jak bude v tomto okamziku jejich
dit¢ mobilni. P1 hovoii 0tom, ze détsky klient vlastni pouze jednu pomicku. Na
protetice ve Zruc¢i (P2) maji tento problém vyieSen optimalnéji: ,, Obvykle to funguje
tak, Ze tim, jak se da délat ta pomiicka casto, tak to vétsinou kluci 7esi tak, Ze se behem
prvnich dvou let udélaji dvé, tii protézy a pak se vétsinou ty ti kolena toci dokola. Ze se
néjaké opravuje a néjaké nosi mezi tim.

Privykani x odmitani protézy — zajimal nas odborny nazor na otazku: Nuceni déti
do uzivani protetické pomiicky, pokud ji odmitaji. VSichni osloveni protetici se shodli
V tom, Ze je nutné, aby dité samo dospé€lo k tomu, Ze zjisti vyhody plynouci z uzivani
protetické pomicky (P1). Stale narazime na problém, pokud si dit¢ zvykne vyuzivat
k béZznym c¢innostem pahyl, P2 vysvétluje: , Kdyz si vytrénuje vSechny mozné
kompenzacni pohyby, aby ten zivot zvladlo, tak ho vlastné potom uz ta pomicka
obtézuje. *“ Znovu apeluji na v¢asné piilozeni pomicky (P3): ,, Kdyz se tam ta protéza da
uz od malicka, oni S tim vyristaji, tak je to mnohem snazsi. Ty déti to uz od zacatku
Zivota berou jako soucdst svého Zivota. “ Nékdy miize byt odmitani spojeno se Spatnou
prvni zkuSenosti - nevyhovujici pahylové 1tzko, nedostatek informaci 0 jejim vyuZiti...
(P2)
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5 Diskuze

V diplomové praci na téma: Problematika vyuziti protetickych pomucek u déti,
jsme se zabyvali specifiky oSetiovatelské péce 0 dité po amputaci a z vypovedi rodict
I samotnych déti jsme zjistovali jejich piipadné nedostatky. Uvédomovali jsme si, ze
vramci této problematiky neni stézejni pouze péCe Vramci hospitalizace
V nemocni¢nim zafizeni, ale ztrata konletiny znamena pro dité urcitd omezeni, se
kterymi se bude muset postupné naucit vyrovnat. Proto jsme zji§tovali omezeni
a moznosti aktivniho Zivota, které dit€ s protézou ma ataké vliv ztraty koncetiny na
zmény ve fungovéni a zivotnim stylu rodiny, kterych se tento problém musel vice ¢i
méné dotknout.

Pro zpracovani vyzkumu jsme si zvolili kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci
techniky nestrukturovanych hloubkovych rozhovort. Osloveno bylo celkem
7 respondenttl, z kterych ptevaznou ¢ast tvorili rodi¢e déti po amputaci (5 respondentil)
a zbytek predstavovaly déti bez koncetiny (2 respondenti), které byly jiz ve veéku, kdy
nam mohly samy poskytnout kvalitni informace. Na tyto rozhovory navazovaly
informace od protetickych technikd. Ti nam objasnili otazky vyvstavajici béhem
osloveni respondentli, ktefi pochopiteln¢ nemohou mit vSechny teoretické védomosti
tykajici se této problematiky. Proto doufame, ze vysledky této prace budou ku
prospéchu nejen zdravotnickému personalu ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, ale také
nami oslovenym respondentim a najdou zde informace, které jim do té doby schazely.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakd omezeni ¢i zmény nastaly V Zivotnim stylu rodiny
s ditétem po amputaci. Pied zapocetim vyzkumu jsme se domnivali, Ze nejvice narocné
bude pro rodice a déti po amputaci spolutiCast na pofizeni protetické pomucky. Sharada
(2010) ve své publikaci uvadi, ze déti se ztratou koncCetiny vyuzivaji Castéji zdravotni
sluzby a s tim souvisi i ¢astéjsi absence ve $kole. Vice nez polovina rodin musi upravit

svou pracovni dobu ¢i pracovni zaclenéni, n€kteti mohou 0 praci pfijit. | nase vysledky

wewvr

1

1é¢by (hlavné u déti s onkologickou pfi¢inou nemoci) a také dojizdéni k 1ékaitim, ktefi

Casto sidli daleko od bydlisté jednotlivych respondentli. Financni problém, ktery
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souvisel s placenim regula¢nich poplatkd pti hospitalizaci, je od 1. 1. 2014 vyieSen a to
diky zruSeni povinnosti hradit regulacni poplatek za poskytovani lazkové péce vcetné
lizkové lazeniské 1écebné rehabilitacni péce ve vysi 100 K¢, podle zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Povinnost hradit ostatni regulac¢ni poplatky ve
vysi 30 K¢ a 90 K¢ zlstava zachovéana. Stejny zakon upravuje také dopravu pojisténct
a nahradu cestovnich nékladi. Narok na jejich proplaceni ma také pojisténec, ktery se
rozhodne pro dopravu soukromym vozidlem a oSettujici 1€kat takovou dopravu schvali.
Problém nastava tehdy, pokud si klient vybral protetického technika, ktery nesidli
nejblize od mista jeho bydlist¢ a zdravotni pojistovna se zdraha cestu ke vzdalenéjSimu
Protetickému centru proplacet. K tomuto problému RS, ktery dojizdi z ASe za
protetickym technikem do Zruce (i kdyz v Karlovych Varech se Protetické centrum
nachdzi také), dodava: ,, Proplaceli, potom to zastavili, hadali jsme se. Pak tedy rekli, Ze
nam to budou znovu proplacet. Ja teda nevim, jak to tam napsali, ale vyznélo to, Ze
miizeme byt radi, Ze oni nam to proplaceji z milosti. Ale to, Ze si necham proplatit jen
desetinu téch cest, tak to je nezajimd. “ P3 upozoriiuje také na to, ze pojiStovny odmitaji
hradit doprovod nezletilym détem u lazenské péce. Z mnoha rozhovorti bylo citit, Ze
rodice ve vetSiné pripadd jiz nemaji silu na dalS$i adalsi dohady se
zdravotni pojistovnou 0 finanéni pomoc.

V otdzce zvladani zat€zové situace neni zcela rozhodujici, zda je ¢lovek véfici ¢i
nikoliv. Ale je dulezité, aby se dokézal se situaci vypofadat po svém, nasel n&jakym
zpusobem vnitini silu bojovat a nevzdavat se. Alternativni medicina pomaha nékterym
lidem vyrovnat se stézkou Zivotni situaci, ale neméla by byt v rozporu se zapadni
medicinou a zpiisobovat to, Ze pacienti budou odmitat léky, protoZe se ztotoznili
s nazorem, ze do téla nechtéji zbytecné dodavat chemii (R6). Domnivame se, ze by bylo
mnohem jednodus$i, kdyby ve vSech nemocni¢nich zatizenich fungovala navaznost
péce S psychologem, ktery by tak od samého zacatku volil vhodné intervence ke
zlepSeni psychického stavu ditéte ajeho rodict. Sharada (2010) uvadi, ze stres
a pficitani viny za nehodu muze vést k rozvodu rodic¢t. MiiZzeme doplnit, Ze totéz plati

také pfi narozeni ditéte S malformaci koncetin.
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Pro déti mize amputace znamenat také to, ze bude omezen kontakt s vrstevniky ve
Skole 1ve volném cCase, coz se muze odrazit na jejich chovani a dal$ich téZkostech
V navazovani socidlnich vztahti v budoucnosti. R7 hovoii 0 zvySeném poctu
zameskanych hodin kviali amputaci: ,, Do skoly se snazi chodit. | kdyz ty vysledky nam
tam... propada z jednoho predmeétu. Ja jsem rikala, prvné ta dochazka, at vidime, jestli
to zvladne.“ Tato vypoveéd koresponduje se zahrani¢ni publikaci od autortt Geabler-
Spira a Lipschutz (2009), kteti uvadéji, ze az 67 % déti po amputaci z onkologické
indikace nestaci drzet krok S vrstevniky pfi plnéni Skolnich povinnosti.

Dal§im zasadnim problémem je spravné rozhodnuti pfi vybéru MS. |kdyz ve
specialni MS by détem byla nabidnuta péée specialné zaméfena na jejich handicap,
vichni dotazani rodi¢e (R1, R4, R5, R6) umistili své déti do klasické MS, kde je zase
vyhodou integrace mezi zdravé deti. Zarazejici bylo tvrzeni R1: ,, V' Boleslavi je
specialni skolka pro postizené. No, do zvlastni skolky ji nedam. Kdyz jsem vidéla, jak
tam jsou postizeni deti S Downovym syndromem, slepi, hlusi, na vozicku, tak jsem
Fikala: ,,Sem moje dité nepiijde. Ja ji nenecham, aby byla jesté psychicky V pozadi. * Tak
Jjsme to odmitli.” Dle mého nazoru by déti ve specialni MS mély byt rozdéleny podle
druhu postizeni nebo alespon oddéleny télesné€, smysloveé a dusevné postizené déti, coz
by pak pro rodi¢e ptedstavovalo mensi problém pro umisténi déti do takovych zatizeni.
Vitkova (2004) ve své publikaci upozoriiuje na omezeni integrace déti S amputaci mezi
intaktni vrstevniky pfedeviim v MS a v nizich roénicich ZS z diivodu nutnosti zajiténi
osobni asistence. S timto postupem uvadi zkuSenost R1.

Nasim druhym cilem prace bylo zaméfeni se na zjiSténi podrobnosti 0 mozném
omezeni V ramci aktivniho Zivota ditéte s protézou. Hruska (2006) poukazuje na déti,
které ptisly o dolni koncetinu v pozdéjsim veéku a pred urazem byly zvyklé sportovat.
Ty se pak Castdji obavaji k tdmto aktivitam vratit. Udaje, které jsme ziskali od
respondentti, byly nasledné porovnany se zkusenostmi a informacemi od protetickych
technikt. Piehled sportovnich aktivit, které provozuji oslovené déti, jsou prehledné
uvedené ve vysledcich vyzkumu Vv kategorii: Sportovni aktivity. Zde bychom pouze
chtéli vyzdvihnout cyklistiku, kterd se jevi jako idealni sport pro déti po amputaci DK

i HK. Pro protetické techniky ptedstavuje nastavec na kolo nejcastéji vyrabénou
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specialni pomuicku. R6 popisuje spolupraci s protetickym technikem: ,, Tak mu vyrabel
pomiicku na kolo. On meél ortézku, ktera byla zakoncena na suchy zip. Méla takovy
vyrez, to se natahlo na riditko, tak se to pridélalo a de facto se tam jenom opiral tim
loktem. Kdyby padal z kola, aby mohl vypadnout, aby nebyl fixovany napevno.* Dale
Casto slySime 0 propagaci sjezdového lyZovani jako idealniho sportu pro aktivni lidi po
amputaci. V dnesni dobé uz neni takovy problém se k instruktazi specialniho lyzovani
dostat, napiiklad prostfednictvim organizace No foot No stress. R3 dodava: ,, Bylo tam
jak lyZovani na jedné noze s temi hilkami, jak maji zespoda takové lyZicky. A pak tam
bylo i jak se lyzuje vsedé. Jedna lyze, na tom je seddtko, tak na tom jsme také lyzovali.
Domnivam se, ze mnoho rodi¢i zvazujici moznost naucit své dit¢ po amputaci DK
lyzovat, mize odradit ta skutecnost, ze détska protéza ma sva omezeni. U bionického
kloubu se mohou nastavit jednotlivé mody podle momentalni potieby uzivatele. Aby
dit¢ mohlo sjet kopec, musi mit uzamceny kolenni kloub, coz jim musi prizpisobit
proteticky technik. V tento okamzik je protéza pfipravena na lyZovani, ovSem
nepouzitelna pti klasické chiizi. Je to omezeni, které brani tieba dlouhodobym pobytiim
na horach, kdy dité potiebuje s protézou jak lyZovat, tak chodit. Odlisné zkuSenosti
uvadi Hruska (2006) u podkolennich amputaci, kde tvrdi, ze ¢ast pod kolenem byva
u sjezdového lyZovani minimalné pouzivana a pti pouZziti vhodné protézy se dité na lyze
muze v kratké dobé opét postavit.

Dovolime si zminit je$t€ plavani jako moznost sportovni ¢innosti, 0 jeho vhodnosti
pro déti bez koncetiny mizeme ovSem dlouze diskutovat. Zasadni rozdil proteticti
technici vidi v tom, na jaké Grovni dité tuto zalibu provozuje. Pokud plavani pfedstavuje
rekreacni Cinnost, nehrozi disledky Vv podobé nenoSeni protézy jako u vrcholového
plavani. Proteticky technik ze Zruce (P2) uvadi: ,, U téch deéti je nékdy tendence jit
k tomu paralympijskému sportu. A tam se v Cechdch nejcastéji déld plavini, coz ja moc
rad nemam, protoze je tam blby viiv téch trenéri. Oni odvadi ty déti od vyuzZivani té
pomiicky.“ Z divodu castého tréninku pahyl nabobtna a pak se na n¢j Spatné nasazuje
pomicka a déti pak chodi prevazné o berlich a odnauci se pomiicku vyuzivat.

Souhlasime S ndzory oslovenych protetickych technikli, ze rehabilitace by méla

nastoupit vzdy ato co nejdiive po provedené amputaci a piedevSim dit€¢ se ji musi

132



aktivné ucastnit. Toto tvrzeni uvadi téz Kolar (2005) ve své publikaci. Déti se tak co
nejrychleji nauci spravny stereotyp chtize. Tim, Ze se zav€as zamezi Spatnému drzeni
téla, omezi se také vznik skolidzy patefe, se kterou se takto znevyhodnéni Casto
setkavaji. Bohuzel v CR neni mnoho zaiizeni, kde se specializuji na $kolu chiize &i
uchopu a déti tak ne vzdy dostanou tak kvalitni rehabilitaci, jakou by dostat mély. Podle
mého nazoru by rodiCe ajejich déti méli byt nasmérovani do spravného
specializovaného zatizeni, které se vénuje fyzioterapii amputovanych.

Mg¢li jsme moZznost pozorovat pifevaznou ¢ast dotazovanych pfi chiizi a vytvofit si
0 stupni omezeni pohybu vlastni ptedstavu (Ptiloha 11). Bylo znat, ze déti, které maji
protézu od raného véku a Vv podstaté s ni chodi déle, nez kdy chodily na obou svych
koncetinach, dokazou lépe koordinovat své pohyby, bchaji, chodi s vrstevniky na
prolézacky a maji mensi zabrany (R1) a dokonce mohou i zavodn¢ hrat ping pong (R5).
Dale nas ptekvapila otevienost vSech respondentii béhem rozhovoru a vyrovnanost
obou chlapcii po amputaci S nastalou situaci, se kterymi rozhovor probihal osobné (R2,
R3).

Bionicky kloub wvytvafi lepSi pifedpoklady pro zvySeni pohyblivosti pfi
kazdodennich ¢innostech, uvadi Princ (2012). Ktomu pouze dodavame, Ze také
predstavuje pro vétSinu rodici vytouzeny cil, ktery se snazi pro své dité¢ do budoucna
zajistit. Jeho predepsani je limitovano konstituci ditéte. Pfedevsim déti po onkologické
1écbé jsou typické fragilngjsi postavou, apokud ijejich rodi¢e jsou drobnéjsi, do
budoucna mliZe hrozit, Ze nedosahnout minimalni vahy 45 kg nebo 150 cm. coz je dolni
hranice pro moZnost uzivat bionicky kloub.

Hned u R1 jsme fesili otazku, zda existuje U protéz hlezenni kloub, ktery by uleh¢il
nazouvani asundavani bot. R2 ndm tuto mozZnost jednoznacné vyvratil. K tomuto
tématu jsme se vraceli pii rozhovorech s protetickymi techniky, ktefi nam potvrdili, ze
V dnesni dob¢ se jiz hlezenni kloub vyuzivat nesmi. P1 ptimo udéava: , Ono stejné, kdyz
ten pohyb bude u toho chodidla, tak to bude v podstaté jenom, zZe to bude na tu patu. Vy
dopredu ten pohyb mate vidycky minimalni, protoze kdyby na té protéze byl néjaky
mékky doraz, pohyb vpredu, tak Vam bude kazdy prepadavat. Musite mit odpor na tu

«

spicku.
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Pii hodnoceni sobé&stacnosti pfi pfiznavani prikazu ZTP pracovnik posuzuje stav
s nasazenou protézou. Uz ale nebere na zietel situaci, kdy dit€¢ z néjakého divodu
nebude moc protézu pouzit a jeho sobésta¢nost se dostane na zcela jinou troven (R6).
Respondenti si obéas neuvédomuji riziko, které¢ vychazi z jejich neuvazlivého chovani.
Pokud se dit¢ pfedevSim Vv doméacim prostfedi pfemistuje pouze skakdnim po jedné
noze, predstavuje takové chovani nebezpeci v podobé padu s moznym urazem. Nehled¢
na to, ze takovym zpiisobem pietézuji zdravy kolenni kloub, pro ktery je takova zatéz
neumérnd, zvysené narazy mu nijak neprospivaji a do budoucna jsou déti ohrozeni
vznikem pred¢asné artrozy. Kalvach (2011) uvadi, Ze pravidelnym cvi¢enim
a posilovanim jednotlivych svalovych skupin a zajisténim bezbariérového prostredi, 1ze
padim do urcité miry zabrénit.

Pfi psani vyzkumu jsme narazili na téma, které S aktivnim Zivotem zajisté souvisi
také. Chtéli jsme znat a porovnat ndzory, zda by déti mély byt do uzivani protetické
pomucky nuceny, i kdyz ji odmitaji. Tuto diskusi zapoc¢al rozhovor s R1, ktera vypravi
zcela odlisny nazor l1ékatii a protetickych techniki: ,, Prvni jeho slova byla: ,, Nenutte ji
na tu protézu pres brek, to ona bude mit psychicky blok. a na Motole presné obrdcené:
., Musi, musite ji postavit na tu protézu, musite ji to dat, dejte si klapky na usi,
neposlouchejte. “ Téma jsme dale prodiskutovali S oslovenymi Protetickymi centry, kde
se vSichni shoduji s timto nazorem (P2): ,,Je zdsadni, kdy se S tim protézovanim zacne.
Pokud se zacne vcas, to znamena nekdy kolem 10. — 12. tydne, kdyz je to vrozend vada,
tak ta pomucka se stane absolutni soucasti toho Zivota.“ K tomu je potieba jeste
doplnit, Ze ndm byly popsany vyhody pfivykaci protetické pomiicky, ktera nejenom Ze
pfi spravném a disledném uzivani zaruci spravny rast a vyvoj ditéte, ale také zamezi
situaci, kdy dité protézu odmita, nebot’ na ni bylo pfivyknuté jiz od samého zacatku, coz
Krawczyk (2011) ve své publikaci téZ zdlraznuje.

V rozporu jsou také proteticti technici S nazorem, zda by se dit¢ mélo naucit
poznavat okolni svét pomoci pahylu HK, ¢i od samého zacatku vyuzivat na vSechny
¢innosti protetickou pomucku. K tomu P2 dodava: ,,Ja treba v tomto mam vyrazny
rozpor Spanem docentem Marikem, ktery se specializuje na déti S vrozenymi

vyvojovymi vadami. Treba on tvrdi, Ze je spravné, Ze se nauci vSechno délat temi
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pahylky aja mam zkuSenost zcela obrdacenou. OvSem ndzor P3 se diametralné lisi:
., Kdyz to ditée ma néjakou tuto vady a date mu hnedka, okamZzité na tu ruku protézu, tak
si myslim, Ze to neni dobry napad, protoze on opravdu ztrati moznost toho hmatu. Tohle
tim viastné uplné zmizi, ten hmat by najednou nebyl. “ Brozmanova (1990) téz popisuje,
ze U predloketni amputace se S protetickou pomuickou vyckava do doby, kdy se dité
nau¢i koncetinu vyuzivat k uchopovani predmétii bez nasazené protézy. Musime si
ovsem uvédomit, Ze to je nazor pres 30 let stary. Po procteni odbornych publikaci a po
rozhovorech s odborniky si myslim, Ze opravdu ¢asné ptilozeni protézy predstavuje do
budoucna pro dité vice vyhod, nez pouzivani pahylu bez protézy. A bohuzel to, jaky
zpuisob bude zvolen, zavisi prevdzn¢ na protetickém technikovi, ke kterému dité
vV doprovodu rodicti dochézi.

Obsahem tfetiho cile bylo zaméteni se pfedevSim na poskytovanou osetfovatelskou
péci po amputaci, jeji specifika @ mozné nedostatky ocima rodict déti s timto télesnym
znevyhodnénim. V ramci piipravy na nase budouci povolani jsme vSichni museli
absolvovat pfedndsky acviceni, kde jsme se ucili nejen spradvné provadéni
oSetfovatelskych vykond, ale také vhodné komunikaci s klienty v nelehkych Zivotnich
situacich. Pak uz bylo jen na kazdém z nas, co si z védomosti odneseme do praxe a jak
je vyuZzijeme V realnych situacich v okamziku, kdy to bude nezbytné.

Pravo na pravdivé informace je jednim ze zdkladnich prav pacienta a neméla by
tato zasada platit pouze v nemocni¢nim zafizeni, nybrz také u protetického technika ¢i
na uradech. Pro jedince je dulezité, aby veédél, ze se vzdy mize obratit na odbornika,
ktery mu podéd nezkreslené a kompletni informace. Bohuzel respondenti maji odlisné
zkuSenosti V ptistupu ke kvalitnim informacim. Pokud neuvidi ochotu, aktivni chut’
pomoci a pochopeni, tak je logické, ze prist¢ se uz rad¢ji nezeptaji. Coz je urcité stav,
ke kterému by nemélo dochdzet. Takové ptipady poté konci tim, ze déti S amputaci ¢i
jejich rodice shanéji informace prostiednictvim internetu, ktery by ovSem nemél
publikaci uvadi Andrews (2012), Ze efektivni napldnovani péce po propusténi
Znemocnice je zasadni pro uspéSny prechod do domadaciho prosttedi S néslednou

rehabilitaci.

135



I kdyz vsSechny prace, kde vysledky zavisi na lidském faktoru, jsou ohrozeny
Casté¢jSimi chybami, méli bychom ptfedevSim Vv nemocni¢nim zafizeni, kde se chyby
odrazeji na zdravi a spokojenosti P/K, témto situacim pfedchazet. Jak je vilbec mozné,
ze dva (R1, R7) ze sedmi respondentl se setkali S pochybenim a zaménou 1€kt u svého
ditéte? R7 popisuje: ,, Parkrat se stalo, zZe nam dali léky od vedlejsiho pacienta atomu
dali ty nase, no. Tak ja jsem si toho vsimla, ale neptala jsem se... Ne vzdycky tam byli ti
rodice U téch déti. Sestricka prijde, da Vam to a Vy to snite, Ze. A stalo se, Ze kapacka
kapala Spatné, chemoterapie.“ Obdobnou nepiijemnou zkuSenost uvadi R1: ,,Jednou ji
prinesli jiny pytlik. Ja Fikam: ,, Tohle neni nase krevni skupina.” Ona je A- a dostala
A+, dostala jinou. Ty sestry se nestaraly. Dostali jsme stojan — chemoterapii, hadicky
a starejte se. “ Zajisté se tyto zkuSenosti nedaji globalizovat na vét§inu oSetfovatelského
persondlu, ale takovym chybam by se mélo urcitym zplUsobem piedchazet, at’ uz
specialnim $kolenim, zvySenim motivace ¢i se alespot zamyslet nad tim, zda takové
chovani nema prvotni pfi¢inu v 0sobnosti a postojich personalu a snazit se je zménit.
OvSem prvnim krokem vzdycky bude to, ze si tuto situaci musime ve zdravotnictvi
pfipustit, pfiznat si ji @ n¢jak na ni reagovat.

Respondenti nehodnotili pouze poskytovanou oSetiovatelskou péci, ale také
naraZzeli na nedostatky Vv komunikaénich dovednostech aempatii ze strany
zdravotnického personalu. Souhlasime S nazorem Tomové (2009), ktera uvadi, Ze
urovenl komunikace, vstficnost, pochopeni, trpelivost a ochota porozumét jsou symboly
spravné komunikace pro sestersky tym na oddé€leni. V rozporu s tim jsou zkusSenosti R1,
ktera rozzlobené popisuje chovani sester: , Sestry byly neprijemné, hrozny. Manzel
Fikal: ,, Vy tady mate rocni dité po amputaci, Vy se k nému neumite vithec chovat. *“ Pro
nas to bylo hodné citlivé a oni se K ni chovali jako ke zvireti. A byli k nam odméreni
viastné celou dobu pobytu.” Jak je mozné, ze V takto psychicky naro¢ném obdobi
nebyla rodi¢im poskytnuta potiebna podpora? Vlidné slovo, spravné zvoleny piistup
v komunikaci, ke snizeni tzkosti a hlavné védomi, ze se maji na koho obratit, by
rodi¢im mnohé uleh¢il.

Je zardzejici, ze ani jeden zrespondenti (R4, RS, R6) nedostal Vv prabéhu

téhotenstvi zddnou informaci 0 tom, ze jejich dité se narodi s malformaci. R4 se k tomu
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vyjadiuje nasledovné: ,, Byli jsme na amniocentéze, byli jsme na vsech USG, vysledky
krve, vsechno bylo V poradku, ale tahle ta malformace se tam stala. Nikdo ji nevidel, ani
na USG ani nikde jinde. Podle mého nazoru jsou zjisténé udaje slovem proti slovu
a tézko se zpétné prokaze, zda Iékati opravdu nemohli z USG zjistit vadu koncetiny.

Domnivam se, Ze V dnesni dobé by mélo byt Vv nemocni¢nich zafizenich vymysleno,
jak zprostredkovat kontakt mezi rodici, ktefi maji dité se stejnou diagnozou tak, aby
neporusovala zakon (povinnou mlcenlivost, ochrana osobnich udaji). Pokud by rodice
od obou déti zadali personal 0 poskytnuti kontaktu, nem¢l by po podepsani urcitého
souhlasu byt problém, informace druhé stran¢ poskytnout. S tim koresponduje tvrzeni
uvadéné v publikaci vydané WHO (2004), kde zdaraziuji, Ze pfinosem ke smifeni se
S novym obrazem téla, mize byt setkdni se s jinymi détmi po amputaci.

Ne vsem respondentiim byla nabidnuta psychicka podpora jiz v rdmci hospitalizace.
Pti nabizeni odborné psychologické pomoci nemyslime pouze na déti po amputaci, ale
také na jejich rodiCe, pro které muze byt tato skutecnost stejn¢ zdrcujici jako pro
samotné dité. Pokud se matce narodi dit€¢ S VVV, méla by mit tuto moznost od samého
zacatku, nebot’ postupem casu se snizuje pravdépodobnost, Ze ze své iniciativy
psychologa vyhleda. R6 vzpomina: ,, Dneska to vnimdm, Ze jsem se opravdu odbyla,
aze to bylo Spatné, ze jsem méla mit odbornou péci, vyhledat pro sebe tu pomoc.“
Ovsem tohle bylo nastinéni situace pied patnacti lety, v dneSni dobé je jiZ spoluprace
s psychologem zajisténa ve vétsing piipadu jiz na samém zacatku takové udalosti.

Mimo stanovené vyzkumné otazky a cile prace po zpracovani rozhovorii a sepsani
vysledkl z vyzkumu, vyvstaly na povrch dalsi problémy nebo zajimava fakta, ktera
jsme se v ramci diskuse rozhodli uvetejnit také a zdiraznit tak jejich zavaznost.

Dozvédeli jsme se, jaké nejvétsi odlisnosti vykazuji détské protézy od dospélych.
Na zacatek musime uvést globaln¢ platny vyrok, ze dit€¢ neni zmensSeninou dospé€lého,
tudiz ani détska protéza neni kopii dospélé protézy. Toto pravidlo respektujeme nejen
pfi vyrobé protetické pomiicky, ale pfedevsim V piistupu k ditéti. Toto tvrzeni pfesné
koresponduje s vyrokem, ktery uvadi Hadraba (2006). P1 spatiuje nejvétsi rozdily

Mrwe

dilt pro stavbu détské protézy atpravé pahylového lhzka: ,,U dospélych dochazi
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pouzivanim té prvni pomucky k atrofii, zmensuje se svalstvo, takze tam my spise ty
protézy zmensujeme, U deti je zvetsujeme. To je ten zdsadni rozdil U vsech pomiicek
udeti.“ | kdyz Geabler-Spira, Lipschutz (2009) ve své publikaci uvadi, Ze nejcastéji se
Ewingliv sarkom objevuje ve véku od 12 do 21 let, u R1 tuto diagn6ézu ovSem stanovili
jiz na prvnim roce zivota. Kelly, Dowling (2008) upozornuji, ze détsky vek predstavuje
pozitivni faktor pro snazsi privykani si na protetickou pomucku. S tim souhlasi také P3,
ktery tvrdi, ze pfijeti protetické pomiicky probiha u deti snadnéji apii spravném
pfistupu ji spiSe pfijmou za svou soucast nez dosp€li. Zaméfit se musime také na
komunikaci a ptatelsky ptistup k détskému P/K, abychom zajistili vzajemnou spolupraci
(P3). Dungl (2005) uvadi komplikaci typickou pro détsky vék, kdy vlivem intenzivniho
rustu dochézi k prerstani distalni casti kosti, které zplsobuje bolest a nemoznost
uzivani protetické pomucky. S tim popisuje své zkuSenosti R7: ,, Na té amputované kosti
Ji tam vyrostl tFi centimetrovy, takovy ostry stép. Muselo to jit pryc, protoze ona viastné
ani sedét nemohla. Ji to bodalo do toho pahylu. “

Hadraba (2006) popisuje interprotetickou fazi RHB jako velice vyCerpavajici ¢ast,
kdy probihd zkouSeni protetické pomicky a zaroven intenzivni rehabilitace ditéte.
Z tohoto diivodu predstavuje obrovskou vyhodu moznost, kdy v ramci budovy protetiky
je i lazkova &ast (Usti nad Labem, Hradec Kralové), coz nesmirné uleh&uje spolupraci
mezi pacientem a protetickym technikem. P1 vysvétluje vyhody: ,, Ta pomiicka se zméri
a ten pacient je pak k dispozici v kteroukoliv pracovni hodinu. TakzZe ja mizu vyrabét,
nejsem si jisty, pacienta si pozvu, premérim, miizu to znovu konzultovat.* Pokud
luzkova cast chybi, klienta musi navstivit protetik V nemocnici vétSinou na oddé€leni
rehabilitace a domluvit si schizky, aby mohl protézu na miru sestavit. Takhle se od
zacatku buduje dliveéra mezi obéma stranami, urychluje se komunikace a feSeni
jakéhokoliv problému a skola chlize zde probiha dislednéji, protoze fyzioterapeutky
pracuji pouze s lidmi po amputaci.

Zarédzejicim zjisténim bylo, Ze R6 neméla vibec piedstavu 0 moZnostech, které
nabizi Skola Gchopu pfi nacvi€ovani ovladani myoelektrické protézy, nikdo ji informace
neposkytl. Po rozhovoru s R2 nam bylo jasn&jsi, pro¢ tomu tak je: ,, Skolu sichopu nikdo

neumi V Cechach. “ Pouze ve Zruci se déti u¢i pouzivat myoelektrickou protézu pomoci
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specialniho programu. P3 vysvétluje: ,,Je primo na to udélana hra, kde oni se uci na ty
myosignaly a tam leti takovy dracek a vzdycky, kdyz to dité zapne signal, jako kdyz chce
tu ruku zavrit, tak ten dracek vyleti a zase, kdyz povoli, tak spadne dolu. A on se tam
vyhyba néjakym prekazkam. To dite se na tom uci, je to zdabava, je to hra.“ \ zahranici
Skola tuchopu predstavuje nedilnou soucast ergoterapie, coz muzeme posoudit
z publikace od Geabler-Spira, Lipschutz (2009), ktefi popisuji praci s ditétem pomoci
hrac¢ek aher, které podporuji bimanualni pouzivani HK, tedy a nutnost zapojovat
koncetinu s myoelektrickou protézou.

Pravidelnym uzivanim protézy muzeme zpomalit vyvoj skolidzy patere, kterd
vznika z dtivodu nesoumérné¢ho zatizeni, nestejné hmotnosti mezi pravou a levou
stranou téla. S problémem se Castéji setkdme U protéz HK, kdy dit¢ nema potiebu
kompenzacni pomiicku nosit, mnoho véci je schopno si zajistit pomoci pahylu,
ve kterém na rozdil od protézy maji cit. Pokud se S oprotézovanim nezacne co mozna
nejdfive, riziko odmitani protézy rychle roste.

Organizace No foot No stress pfinasi lidem po amputaci pomoc. Zajist'uji pro né
sportovni aktivity, setkdni S jinymi lidmi po amputaci a vV neposledni fad¢ poradenskou
sluzbu, kde se mohou dozvédét, na jaké piispévky maji narok a poradi jim i Vv jinych
oblastech. Pochopeni lidi v organizaci také souvisi S tim, Ze sami dva spoluzakladatelé
pfisli o koncetinu a dokazou tak 1épe pochopit problémy druhych. Nedostatek byl
shledan pfedev§im Vtom, Ze mezi lidmi po amputaci se 0této organizaci pfili$
nevédélo. Mozna to bylo déno tim, ze od jejiho zalozeni uplynula kratka doba (2012)
amozna itim, Ze se dostateCné nepropagovala. To by bylo potieba zménit. Pred
dopsanim této prace se ¢astecné vyiesil i tento problém, nebot’ Ortopedicka protetika ve
Zruci sepsala pro osoby po amputaci informaéni brozuru (Ottobock, 2014), kterou
zasilaji na pozadani e-mailovou adresou. Nechaji pfijemci urcity ¢as na procteni, poté
ho znovu kontaktuji a doporuci mimo jiné také organizaci No foot No stress.

Az pti samotnych rozhovorech jsme zjistili, co momentalné predstavuje zasadni
problém, se kterym se musi ob¢ané po amputaci vyporadat. Novela zdkona 0 socialnich
sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.) a zména zakona 0 poskytovani davek osobam se

zdravotnim postiZzenim (zakon €. 329/2011) v ramci socialni reformy znemoZnila lidem
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bez koncetiny narok na priikaz osob se zdravotnim postizenim, nebot podle nové
definice jiz nejsou fazeny mezi osoby S tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji.
Do konce roku 2015 musi byt kazdy podroben novému lékarskému posudku, kde se
bude jeho zdravotni stav hodnotit podle novych kritérii a mnoho lidi tak o prikazy
ptijde. Prikaz je ovSem pro tyto lidi nezbytny, nebot jim mimo jiné umoziuje
pohodInéji cestovat ¢i dojizdét za praci nebo k Iékafi. Dale zménou zékona piijdou
0 prispévek na zvlastni pomucku, kterd pro né ve vétsiné piipadti znamena piispévek na
pofizeni motorového vozidla (az 200 000 K¢) apfispévek na mobilitu a snizeni
prispévku na péci, nebot’ jako osobdm bez vazné vady nosného ustroji by jim byl
pfiznan pouze prvni stupeil zavislosti. R2 mluvi z vlastni zkuSenosti: ,, Takze mi ho
délali pred rokem nékdy na konci srpna, to mi dali ZTP/P ated po roce bylo
prezkoumani a rozhodli, Ze nemam ndrok ani na ZTP.“ R1 reaguje na tuto situaci slovy:
,, Potirebujeme karticku do nemocnice. Furt jezdime na ortopedii a na protetiku. Ted’
V nemocnici v Praze, to je strasné nékde zaparkovat. **

Na tuto skutecnost reagovali obcané petici proti nespravedlivému zruSeni piispévku
invalidim (za obnoveni pfiznavani prikazi ZTP aZTP/P pro obfany S amputaci
koncetin a za piiznani piispévku na zvlastni pomicku. Zde je popsana vysSe zminéna
problematika a upozornéni na nesmyslnou zménu a asocialni chovani spole¢nosti. Méli
Jsme moznost uskuteénit rozhovor s maminkou aktivné zapojenou do celé problematiky
(R1) a sjeji iniciatorkou (R7), ktera nam poskytla nezkreslené informace. Se
zklamanim vypravi: ,, Hrozné lidi mé zklamalo, kdyz jsem prisla za lidmi, kterych si
vazim, a oni mé poslali, Ze je to prosté nezajima, Ze je to irituje, nekomu se to protivilo.
Opravdu ty reakce byly Silené, ale pritom clovek, ktery mél Vv rodine amputdre nebo
vozickare, tak to nepodepsal, protoze se bal, ze by prisli 0 ty prikazky, které ted’ jeste
meli.

Vysledkem jejich snaZeni jsou nésledujici zmény (Ptiloha 12): uprava ptispévku na
zvlastni pomiticku, nové definice té¢zké vady nosného nebo pohybového ustroji pro ucely
pfiznani piispévku na zvlaStni pomucku, uprava fizeni 0 ndroku na prukaz ZTP
a zrusSeni vazby ptiznavani priakazu ZTP na skutecnost, Ze se jedna 0 osobu, které byla

pfiznana davka pro osoby se zdravotnim postizenim. Jinymi slovy tento vysledek

140



popisuje R1 ,, Ona neméla tézkou vadu nosného a pohybového ustroji, takze to zmeénili
zdakonem. Vydali dodatek aod 1. 1. 2014 to uz bude V zakone, Ze ma tézkou vadu
nosného a pohybového aparatu. Pak nam schvalili ten prispévek na zvlastni pomiicku,
coz je pro nds auto. Zvlast budou posuzovat zdravotni stav na prispévek na mésicni
platbu azvldist budou posuzovat zdravotni stav, jestli je potreba karticka ZTP
aZTP/P.*

V pribéhu psani této prace byla napsana také petice za zachovani plné uhrady
oprav protéz z vetejného zdravotniho pojisténi. Tato zména vysla v platnost od 1. 1.
2013, kdy zdravotni pojistovna zaCala misto pivodni uhrady opravy protetické
pomucky V plné vysi hradit opravy pouze do vyse 90 % z opravy. Na tento fakt
reagovali proteticti technici tak, ze hledali zptsob, jak poskytnout klientovi protézu bez
toho, aby se musel financné spolupodilet. Vysvétluji ndm rozdil mezi opravou
a upravou pomicky (P1): ,,Na kod uprava pomiicky pro deti se da V podstaté skoro
vyrobit novd protéza, Ze se pouzije jesté néco, co tam bylo zachované. Vyhovime
rychleji, da se to resit driv, neZ Zadat 0 novu pomiucku. Pojistovna na to bude
samozrejmé koukat i lépe, protoze ta cena bude nizsi nez za novou pomiicku. Stejny
nazor sdili také P2: ,, Tam u téch déti, kdyz se to déla spravne, tak délate tak casto ty
upravy, ze pro opravu neni divod.” Dusledkem takového konani je, ze zdravotni
pojistovna zaplati 100 % pfii upravé pomicky.

Po zpracovani rozhovort jsme si uvédomili, Ze ndmi dotdzani respondenti se ocitaji
Vv nelehkych situacich nejen z hlediska nutnosti spravného oSetfovani amputac¢niho
pahylu a disledné rehabilitace, ale také se potykaji v problémech, co se tyka vyplaceni
ptispévku od statu. Z pozorovani bylo patrné, ze ziji prevazné ve strachu z toho, co si
pro n¢ nase spolec¢nost opét vymysli za nesmyslna natizeni a novely a postupné udavaji
ztratu sily neustdle za néco bojovat a dohadovat se. Doufame, ze tato prace dokaze
alespon nékolika lidem otevtit o¢i a po ptecteni je donuti k zamysleni.

Dle mého néazoru zjisténé vysledky pfinesli nejen odpovédi na naSe pfedem
pfipravené otazky, ale oteviely prostor pro dalsi vyzkumy, které by na tuto praci mohly
navazovat, nebot’ objevenych nedostatkii vyvstalo mnoho. | kdyz se nejedna o velkou

skupinu rodin s takto télesné handicapovanymi détmi, je nutné jim vénovat pozornost.
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Zjistili jsme plno zarazejicich tdaji, se kterymi nejsme V roli zdravotnického personalu
schopni nic zdsadniho ucinit. Proto se zaméfme na zlepSeni chovani, které v naSich
rukou mame. Vlidnost, divéra a pocit bezpe¢i neni otazkou pouze této diagnozy, ale
zdravotnicky personadl by mél neustidle myslet na to, ze rodi¢ je Vtizivé situaci
a potfebuje validni informace a predevsim jistotu, Ze ndm neni svymi dotazy na obtiz.
Zkusme Cast¢ji udélat pro druhé ne jenom to, co nam uklada nase zaméstnani, ale také

néco navic, co z nas déla lidi.
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6 Zavér

Tato diplomova prace S ndzvem: Problematika vyuziti protetickych pomicek u déti
se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce 0 détského P/K po amputaci. Navic jsme se
kromé hospitalizace vV nemocni¢nim zatizeni po zadkroku zaméiili také na zmény, které
s sebou ztrata koncetiny ptinesla na fungovani rodiny a aktivitu ditéte.

V praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem pro nés bylo zjistit omezeni ¢i zmény
Vv zivotnim stylu rodiny s ditétem S protézou. Na tento cil navazovala vyzkumna otazka:
Jak ovlivnil Zivotni styl rodiny Zivot s ditétem S protézou? Z vyzkumu vyplyva, Ze
velmi obtizné jsou pro rodinu zvysené finan¢ni vydaje. A to pfedevsim za hospitalizaci
s ditétem Vv nemocni¢nim zafizeni ¢i proplaceni Castych cest ke svému protetickému
technikovi, pokud se nejedna 0 nejblizsi Ortopedickou protetiku od mista bydliste.

V druhém cili prace jsme zjiStovali omezeni Vramci aktivniho Zivota u ditéte
S protézou, S kterym korespondovala vyzkumna otazka: Jakd jsou omezeni V ramci
aktivniho Zivota s protézou? Sportovni aktivity oslovenym détem pro amputaci nejsou
cizi. Jezdi na kole, plavou. Pro nckteré respondenty sport ptredstavuje hlavni napln
volného c¢asu (kule¢nik, ping pong, hokej). Aktivni Zivot nezahrnuje pouze sport, ale
také umoznéni pohybu. Jeho omezeni jsme zjistili pfi cekani na novou pomicku, kdy se
muze stat, Ze stara protéza jiz nevyhovuje a nova jesté neni vyrobena. Tomu se ovSem
dé zabranit zvysenou dislednosti rodict a vstiicnym chovani protetickych techniki.

Ttreti cil nam daval za kol zjistit specifika a nedostatky oSetfovatelské péce pti
ptipravé ditéte na protetickou pomicku. Vyzkumna otdzka znéla: Jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce pii ptipravé ditéte na protetickou pomiicku? Tim, zZe amputace
u déti nejsou Castou diagndzou, stava se, Ze oSetfovatelsky persondl nezna spravny
postup, jak se o pahyl starat. Bohuzel jsme zjistili, Ze ani jejich chovani k détem po
amputaci a predevsim K jejich rodi¢im, ktefi si prochazi takto t¢zkym obdobi, ma od
profesiondlniho pfistupu mnohdy hodné daleko. Rodic¢e se ¢asto boji zdravotnického
personalu zeptat na informace, které jim chybi a dasledkem tohoto chybného zpiisobu je
to, ze rodiCe si chybéjici fakta shanéji jinde, predevSim prostiednictvim internetu.

VSichni respondenti uvadéeji, Ze za nepostradatelnou povazuji psychickou podporu ze
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strany rodiny, dale také moznost kontaktu S ostatnimi lidmi po amputaci a rodi¢i s détmi
bez koncetiny. V této situaci bychom chtéli jenom upozornit na nemoznost ziskat
kontakt na rodiny se stejnym problémem V nemocni¢nim zafizeni, protoze zdravotni
persondl je vazan povinnou ml¢enlivosti.

Velmi dilezité je rozvijet osvétu ohledné déti po amputaci. Cim vice 0 tom bude
vefejnost mit znalosti, tim méné se budeme setkavat s nevhodnym chovanim z jejich
strany a d¢ti s handicapem se budou citit po psychické strdnce mnohem Iépe. Postoj
spole¢nosti je zasadni k tomu, aby se déti se znevyhodnénim mohly 1épe zafadit mezi
zdravé jedince. Urcity posun V poslednich letech zaznamenat mtzeme, vnimaji ho
I samotni respondenti.

Pro snaz8i orientaci byl vytvoren piehled s kontakty na rehabilitacni a proteticka
centra, vybrana ob¢anska sdruzeni v CR, ke kterym byly vytvofeny mapy s vyznaéenym
mistem jejich sidla (Pfiloha 13). Vysledky prace budou nabidnuty v podobé ¢lankt
Casopisu Pediatrie pro praxi a Ortopedickd protetika, kde bychom chtéli ¢tenare z rad
odbornikd i laikii upozornit na nedostatky, které byly zjistény v ramci naseho vyzkumu
a pfispét alesponn malym dilem k tomu, aby do budoucna bylo této problematice

vénovano vice pozornosti.
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Piiloha 1 - Magled extremity severity score

I. Urazové energie Body
nizka energie - jednoduché zlomeniny a pristrely 1
stfedni energie - oteviené nebo viceetazové zZlomeniny, vétsi pohmozdéni 2
vysoka energie - vstiel zblizka, vysokorychlostni stielné zranéni 3
masivni rozdrceni - diilni, zelezni¢ni zranéni 4

Il. Tlakova stabilita
normotenzni hemodynamika - TK stabilni i béhem operace 0
prechodna hypotenze - TK stabilizovan infuzni terapii 1
prolongovana hyptenze - systolicky tlak pod 90 mmHg 2

I11. TIschemické postizeni - pii ischemii delSi nez 6 hodin se body zdvojnasobuji
7adné - hmatna pulzace, bez znamek ischemie 0
lehké - oslabena pulzace, bez znamek ischemie 1
stfedni - nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat, oslabena motorika 2
t¢Zké - chladna a nehybna koncCetina, necitlivost, bez kapilarntho navratu 3

V. Vek
do 30 let 0
mezi 30-50 roky 1
vice nez 50 let 2

Zdroj: DUNGL, P. et al. 2005. Ortopedie. Praha: Grada. 1280 s. ISBN 80-247-0550-8.




Piiloha 2 - Urovné amputaci

. Intrascapulothorakilni amputace

—— Exartikulace ramene
—— Amputace nad loktem

— Exartikulace lokte

— Amputace pod loktem
Hemipelvektomie Exartikulace dlang
Exartikulace kycle a zapésti

Amputace prsti,

Amputace stehenni ¢asteéna amputace dlané
Exartikulace kolene —
Amputace podkolenni —
Exartikulace hlezna

Castecna amputace chodidla ~~

Zdroj: vlastni



Piiloha 3 - BandaZovani a jeji techniky v zavislosti na druhu amputace

U bandazovani amputace pod kolenem pouzijeme pruzné obinadlo Siroké 10 - 14
cm. Pievazujeme vzdy pfi uvolnéni obinadla, nejpozdéji jednou za Ctyti hodiny. Bandaz
za¢indme na predni strané pahylu smérem k rohu na vrcholu pahylu. Poté obtocime
kolem zadni strany a ptekiizenim se vratime dopfedu a pokraujeme nahoru k zadni

stran¢.
T
]
4 . ; )
Klasovou metodou pokracujeme az nad koleno, kde obvaz upevnime.

~T
1"

Alternativné mtiizeme vynechat pfi obvazovani koleno pro snazsi pohyb a zamezeni

sklouzavani obinadla. V tomto ptipad¢ obvaz omotame za kolenem (otocka neni v tthlu

a je volnéjsi) a vratime se k predni strané nad kolenni ¢éSku.

Ve
S
A 2

Pokracujeme Vv tomto zplisobu banddzovani, které vytvaii na ptedni stran¢ pahylu

| o— (y \
|

L

obrazec pismene ,,X“.

,:a



Pfi amputaci nad kolenem vyuzivame obvaz Siroky 10 - 14 cm. Dité natdhne nohu
v ky¢li. Dame si pozor, aby obvaz nestahoval kycel v misté¢ ohybu. Bandaz vedeme od
sttedu predni strany smérem doli, kolem zadni strany a zpét pres predni Cast pahylu.
Nezbytné je pokryt veskerou kiizi v tfislech, abychom zabranili bolestivému srolovani

kize.

|

A 2 \ > \ Yy 5

Klasovou technikou omotame cely pahyl a bandaz fixujeme pomoci otoc¢ky kolem

opacné strany panve S dalsi otockou kolem jeji zadni strany.

D




U amputace pod loktem pouzivame pruzné obinadlo Siroké 8 — 10 cm. Dité se musi

naucit vazat bandaz za pomoci lokte ptitlacenym k télu.

S obvazovanim zafindme na piedni stran¢ piedlokti. Pomoci klasové techniky

zhotovime bandaz.

=
&

Pouze nad loketnim zdhybem provedeme jediny rovny ovin, ktery nesmi byt pfilis
utahovan kviilli moznosti provedeni flexe. Bandéz kontrolujeme kazdé 4 hodiny. U

ptedloketni amputace provadime bandaz vzdy nad loket.




U amputace nad loktem bude dit¢ ¢asné¢ po zakroku potiebovat S ptikladanim
obinadla pomoc. Pozdé&ji, Vv zavislosti na véku, si bude moci obvazovat pahyl sam,

pokud si vypomuize bradou ¢i podpazim.

Zaciname na predni stran¢ paze klasovou technikou az k podpazni jamce.

Poté se banddz vede na druhou stranu hrudniku a zpatky na amputacni pahyl, kde

obvaz pfipevnime.

Zdroj text: SMUTNY, M. 2009. Informace pro pacienty po amputaci koncetiny. Praha:
Federace ortopedickych protetikli technickych obort. 64 s. ISBN 978-80-254-3820-6.

Zdroj ilustrace: vlastni



Piiloha 4 - Rehabilita¢ni cviceni a posilovani

Protahovaci cviky

Pfitahovani kolena k hrudi, druha
noha je polozena celou plochou na
podlozce. Zdravotni sestra miize
pomoci tim, Ze bude piidrzovat nohu na
podlozce asoucasné¢ koleno druhé

koncetiny stlacovat k hrudniku.

Vytahovani ramene, pifi kterém
zvedneme amputovanou pazi a druhou

ruku vyvijime tlak smérem vzhiru.

an

Pti protahovani ramene

piekiizenim paze piitahujeme rukou

pahyl k opaénému rameni. Pti spravném
provedeni uciti dité napé€ti v zadni ¢asti

ramene. F_

Dit¢ posadime ke stolu. Rukou tlac¢i

na konec paze, a tim protahuje loket.

Dalsi cviCeni se zaméfuje na
protahovani lokte azadni Casti paZe.
Loket podepfeme 0 stil. Ruku v lokti
ohneme a druhou rukou tla¢ime loket

smérem k ohybu.

[\
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p—
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Cviceni po amputaci dolni koncetiny

Sedy provadime tak, ze ruce
prekfizime na hrudi, zvedame hlavu

a ramena tak, aby se lopatky odlepily od

&

podlozky

e L3 .i,:._“"-. % [P
. \ L.
A i
" -\-\-"q_‘_‘_' b -

Lehneme si na zada a amputovanou
koncetinu zvedame 30 cm nad podlozku
azase ji vratime do vychozi polohy.
zdravou

Cvieni  provadime ise

koncetinou.

iV i o~
Lezime na boku akoncetinu
zvedame vzhru tak, aby byla Vv roving
téla, poté se vratime do vychozi polohy.
Opakujeme [ S nepostizenou
koncetinou. Miizeme pridavat zavazi

pro zvyseni odporu.

e

& i

g ——. { T !'z
— L N

V poloze na zadech si podepreme
pahyl srolovanym ru¢nikem a druhou

koncetinu ohneme V koleni. Zvedame

hyzdé a soucasné tlacime pahyl smérem
k podlozce. Opakujeme 1 sdruhou

nohou.

Lehneme si na bok amezi
koncetiny vlozime srolovany rucnik.
Horni nohu tla¢ime 10 sekund smérem
Kk ruéniku a cviéeni opakujeme s druhou

koncetinou na opa¢ném boku.

e J< —— z n—
I

Pahyl podepfeme o0 podlozku a
Vv sedu tla¢ime zadni stranu kolene 10

sekund smérem dolu. @'

(D

Zada protdhneme tak, Ze se
polozime na bficho, paZe narovname

podél t€la. Soucasné od podlozky

zvedame trup inohy, aby zada byla
prohnuta.

) <2

! .



Cviceni po amputaci horni konéetiny

Dité zvedne pazi nad hlavu a pak ji

pomalu vra

Zakladnim postojem je vzpiimeny
stoj s pazemi podél téla, které dité tlaci
co moznd nejvice dozadu a pak je vraci
zpét .%

v
( ~ =

b
e I

PoloZzime dit¢ na zada ahorni
koncetiny zvedneme do pravého uhlu
sosou téla. Natahujeme paZe nahoru

tak, abychom méli nadzvednuté lopatky

V poloze na bfiSe natdhneme paze
nad hlavu azvedneme je z podlozky

a poté je zase polozime pomalu zpatky.

Dalsim cvikem je krCeni ramen,
které zvedame k usim, pak je nechame

co nejvice klesnout dold.

Otocime paZzi za zdda a snaZime se
pahylem pomysIné dosdhnout na druhé
rameno. Opakujeme ise zdravou

koncetinou.

Zvedneme pazi nad  hlavu
a snazime se ji dosahnout dolti na zada.

Zopakujeme i s druhou koncetinou.




Chiize po nerovném terénu

Chiuze do schodid - Berli drzime
V opa¢né ruce nez je zabradli. Nejprve
udélame krok zdravou nohou, pak si
stoupneme na schod s protézou a teprve

naposled posuneme na vysSi schod

i berli. @

g

Vystup na obrubnik - Pro piekonani
obrubniku mizeme vyuzit choditko, hil
nebo berli. Nejprve umistime na
obrubnik jednu z berli. Poté ud€lame

krok zdravou kond&etinou a nakonec

pfisuneme koncetinu S protézou
a druhou bel i}
L .“:-:'-
g =
\
I
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e
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Chiize ze schodu -Berli drzime na
opacné stran¢ nez je zabradli. Nejprve
umistime berli 0 schod nize, nez kde
stojime, pak ud€lame krok protézou

a teprve nakonec sestoupime i zdravou

koncetinou. P
V;
4 &
J |
{ ) II‘»‘
I’ \\
&' :"i“
. '.:\
%
Sestup z obrubniku - Pod obrubnik
umistime berle, poté sestoupime
protézou a nakonec i zdravou
koncetinou.

Zdroj text: SMUTNY, M. 2009. Informace pro pacienty po amputaci koncetiny. Praha:
Federace ortopedickych protetikli technickych obort. 64 s. ISBN 978-80-254-3820-6.

Zdroj ilustrace: vlastni



preproteticka

Proteficka rehabilitace interproteticka

postproteticka

Piiloha 5 - Déleni protetické rehabilitace

piedoperaéni

pocperacni

piipravna

celkova

vzijemns pusobeni

plné vyuzvani

resocializace

predoperaéni

fyzcka rovnovaha
svalova sila
obratnost

psychologicka

fyzcka

ergoterapie

piisluine télni ¢ash
celkova

komplex aktivniho a pasimitho cvideni
fyzoterapeutické procedury
ergoterapie

na postizenou télni ¢ast
na aplikovanou protetickou pomiicku

skola uchopu
Zkola chiize

cvideni bez a2 5 pomickami
ergoterapie

pracovni rehabilitace

2006. Ortopedicka protetika, Praha: Karolinum. 108 s.

HADRABA,

Zdroj:

ISBN 80-246-1296-8.



Priloha 6 — Stupné aktivity pacienta

stupen aktivity 1

stupen aktivity 2

stupen aktivity 3

stupen aktivity 4

chiize v interiéru

Budete s protézou chodit pifedev§im doma, po hladkém
rovném povrchu, klidnou stabilni chlzi. Muzete
vykonavat bézné¢ domaci prace nebo se vénovat domacim

milackim.

omezena chiize v exteriéru

S protézou budete chodit i ven, zvladnete chlzi po travé
nebo dlazebnich kostkach, budete umeét piekracovat
obrubniky a podobné drobné prekazky. Dokazete vyvencit
pejska, dojit si do obchodu, vyjit si na prochazku do
parku.

chiize bez omezeni v exteriéru

Budete bézné chodit venku i ve slozitéjSim terénu, budete
umét libovolné meénit rychlost chiize i skakat, mizete si
vyrazit na delsi prochazku lesem ¢i po horach, dokazete
zvedat t€zsi véci, budete chodit do skoly (prace) a mizete

se vénovat svym koni¢ktim.

chiize bez omezeni v exteriéru S mimoradnymi naroky
S protézou zvladnete takika cokoli, nebude pro Vas
problémem chodit po sloZitém nerovném terénu, béhat,

lyZzovat, tancovat ¢i provozovat nejriazng€jsi sporty.

Urceni stupné aktivity je dileZzité také pro zdravotni pojistovnu, kterd na tomto zakladé

rozhodne o vysi thrady protetické pomucky.

Zdroj: OTTOBOCK. 2014. Amputace... a co ted’? Zru¢: Ottobock. 32 s.



Piiloha 7 - Popsani jednotlivych dili protéz DK a HK
Protézy dolni konéetiny

Bércova protéza Protéza po exartikulaci v koleni

\

|
4
pahylové hizko }

pahylové hizko

kolenni kloub

kosmeticky kryvt

g . kosmeticky kryt
spojovaci trubka

spojovaci trubka

Femoralni protéza Protéza po exartikulaci v ky¢li
pahylové hizko

spojovaci adaptér
spojovaci trubka
kolenni kloub

kolenni kloub

. . \
kosmeticky kryt \ W )— kosmeticky kryt
1

spojovaci trubka 1
|

Zdroj text: SMUTNY, M. 2009. Informace pro pacienty po amputaci koncetiny. Praha:
Federace ortopedickych protetikli technickych obort. 64 s. ISBN 978-80-254-3820-6.

Zdroj ilustrace: vlastni



Protézy a nasady horni koncetiny
Manipulatory jsou koncova zatizeni, kterd neslouzi pro tchop, ale jsou vyuzivany
k tahu nebo tlaeni rtznych piedméti. Tato nasada je jednoducha na pouzivani
a dovoluje vyssi miru nezavislosti na okolni pomoci. Manipulatory se vyrabéji z kovu
nebo dieva, maji riznou délku, uhel itvar. Konec byva pogumovan pro snazsi

manipulaci s piedméty.

Predloketni protéza tahova s nasadou pro uchop Nasada - manipulator
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Protetické ruce mohou byt pasivni, mechanické nebo elektrické. Sice ruce jsou
vzhledngj$i, ale jsou t€z$i a dit¢ Snimi vyvine mensi silu nez S protézou opatifenou
hakem. Pfi vyuzivani hékové protézy musime pocitat S hor$i jemnou motorikou

z divodu toho, ze se musime spoléhat na svij zrak namisto doteku.

Proteticka ruka Protéza s hakovou nasadou
4 '#"'J:rh_\'.
F
B @ b
|

Zdroj text: WHO (RHB). 2004. The Rehabilitation of People with Amputations.
a Manual for the Rehabilitation of People with Limb Amputation. USA: General. 108 s.

Zdroj ilustrace: vlastni



Priloha 8 - Petice

PETICE PROTI NESPRAVEDLIVEMU ZRUSENI PRISPEVKU INVALIDUM
(za obnoveni priznavani prukazi ZTP a ZTP/P pro ob¢any s amputaci kon¢etin

a za priznani prispévku na zvlastni pomicku)

Z4ddme ministra prace asocidlnich véci Jaromira Drabka 0 napravu socialné
netnosného a nespravedlivého stavu, ktery nepfiznavd obCanliim postizenym ztratou
podstatné ¢asti horni, dolni ¢i dokonce obou koncetin piispévek na zvlastni pomticku na
potizeni motorového vozidla a obané dostavaji status osoby bez vazné vady nosné¢ho
nebo pohybového ustroji.

Zmeéna se tyka zdravotniho postizeni, jez odiivodiiuje pfiznani ptispévku na zvlastni
pomucku a zdravotni stavy vyluc€ujici jeho pfiznani.

V ramci Piilohy k zakonu ¢.329/2011 jsou vypusSténa zdravotni postizeni
anatomické nebo funkéni ztraty koncetin, ¢i obou hornich koncetin a v neposledni fad¢ i
V situaci anatomické ztraty podstatnych c¢asti jedné horni ajedné dolni koncetiny
v predlokti a vyse €i v bérci a vyse.

Dal$im nepfijatelnym aspektem tohoto rozhodnuti je, Ze obcané, kterych se tento
status “osoby bez vazné vady nosného nebo pohybového Ustroji* tyka, ztraci narok na

prikaz ZTP ¢i ZTP/P, i narok na ptispévek na mobilitu.

Je absurdni, Ze od pocatku roku 2012 byl prikaz ZTP/P odebran ditéti se ztratou
obou hornich koncetin, ditéti S 10 cm pahylem jedné nohy, v mnoha dalsich ptipadech
osobam S amputovanymi koncetinami. BéZn€ je odebirdn osobam pfipoutanym na
liZko. Celé Ministerstvo prace a socidlnich véci se timto zpiisobem chova asocidlné.
Samotni vykonni ufednici MPSV v primarnim kontaktu s zadateli na tento nesmyslny
stav poukazuyji!

Zadame ministra Drabka, aby tento socialné neakceptovatelny stav napravil.

Odmitame se ztotoznit S pfedstavou ministra Jaromira Drébka, ze kdo nema

koncetinu, ¢i je cCasteCné invalidni, musi byt ze spoleCnosti az aktivniho Zivota



vyloucen. V mnoha pfipadech tak t€émto ob¢aniim zabrani pfipravovat se na povolani,
dojizdét do zaméstnani i zit normalni Zivot alesponi trochu souméfitelny se zivotem
zdravych spoluobcanii. Navic se Upln€ ztratil princip ndhrady zhorSenych zivotnich
funkei formou socilni péce a sluzeb.

Napravu pochybeni pozadujeme projednat co nejdiive. Pokud tak resort neucini,
bude nésledovat hromadna Zaloba obcand, kterych se Spatny zdkon z dilny MPSV tyka.
Zarovenn budeme navrhovat feSeni pochybeni ministra Drabka skrze poslaneckou

iniciativu poslankyné Jany Drastichové.

Za peticni vybor:

— Mgr. Jana Drastichova, Masarykova 1008, Orlova

— Zuzana Janikova, Zdétin 181

— JUDr. Zdenka Cupkova, u Smaltovny 26, Praha 7

V souladu se zdk. 85/1990 Sb. § 3 odst. 3 urCuje peticni vybor jako osobu pro
zastupovani ve styku se statnimi organy pani Irenu Schonweitzovou, Poli¢nd 479,
Valasské Mezifici.

Vytisténé a vyplnéné archy prosim zasilejte oby€ejnou posStou nebo noste do sidla

poslanecké kancelaie Mgr. Jany Drastichové, Rydultowska 1390, Orlova.

Zdroj: DOLEZAL, Jiii. 2012. Petice proti nespravedlivému zruseni prispévku invalidiim
[online]. Zaf, 2012. [cit. 2014-3-21]. Dostupné z

http://www.petice24.com/petice_proti_nespravedlivemu_zrueni_pispvku_invalidm/



Piiloha 9: Okruhy otizek k rozhovorim

Okruhy otazek pii rozhovorech s respondenty

FINANCNI PROBLEMATIKA - Jak se zménila Vase finanéni stranka v prib&hu
onemocnéni a po amputaci? Co bylo nejvic ndkladné? Ziskavala jste n¢kde finan¢ni
pomoc? Jak se stat spolupodili na financovani protetickych pomucek? Jak jste v tuto

dobu fesili otazku zaméestnani? Zmenil se pracovni pomér nékoho z rodicu?

PROTETIKA - Byl Vam kontakt na protetické centrum nabidnut jiz vV nemocni¢nim
zafizeni? Kdo Vam pomohl pifi vybeéru vhodné protézy? Jak dlouho po zdkroku se
ucil(a) syn (dcera) na protéze chodit? Provéazelo hojeni n&jaké komplikace? Byl Vam
V nemocnici dostatecné vysvétleny postup V péci 0 protézu? Navstévovala jste néjaké
rehabilitaéni centrum? MiuiZete popsat pokroky, kdyz se syn (dcera) ucil(a) S protézou
chodit? Objevily se néjaké potiZe v pribéhu nacviku chlize? Co Vam Vv pocatcich délalo

nejvetsi starosti? Jaké Vam nabidli druhy protéz?

PRICINA - Mohl(a) byste mi popsat, jak u vés k tirazu doslo?

PRISPEVKY - Jak Vam finanéné pomahaji piispévky ana jaké mate narok? Mate

problémy se schvalovanim ptispévka? Vlastnite prukaz ZTP?

PSYCHICKA NAROCNOST - Jak jste se po psychické strance dokazala vypoiadat
S nastalou situaci? Jak na celou situaci pohlizi sama dcera (Syn)? Musela jste vyhledat
psychologickou pomoc? Bylo to pro Véas pfinosem? Je néco pozitivniho na celé situaci,

co Vam do zivota pfinesla nového (jiny pohled na svét)? Muzete mi popsat, jak se Vam

vvvvvv

REHABILITACE - Navstévovali jste n¢jaké rehabilitacni zafizeni a jakou S nim mate

zkuSenost? Podstoupili jste Skolu chiize (ichopu)?



RESPONDENT - Jak dlouho je dité po amputaci? V¢k ditéte? Jak vnima amputaci?

SOBESTACNOST - Pozorovali jste n&jaké zmény pii kazdodennich &innostech? Jak
jste tesili pfesuny ze zacatku, kdy jesté dcera (syn) neumél(a) protézu pouzivat? Mate

fidi¢sky prukaz? Prispéla Vam pojistovna pfi potfizovani automobilu?

SOCIALNiI PROBLEMATIKA - Doslo ve vafem rodinném Zivoté k n&jakym
zméndm? Kdo Vam byl v tuto chvili nejvétsi oporou? Jaka byla reakce kamaradi dcery
(syna) na jeji(ho) protézu? Pripravovali jste n¢jakym zplsobem dcera (syna) na
nevhodné narazky okoli a jak ma v tu chvili reagovat? Setkali jste se osobné S néjakym
druhem nevhodného chovéani od okoli? Projevovali vrstevnici spiSe litost, nebo méli
hrubé poznamky? Muzete mi popsat Vasi spolupraci s nadaci Cesta za snem (R1)? Kde
jste se oni dozvédéla? Co Vam spoluprace prinesla? Mate moznost schazet se
s rodinami, které si prochdzi tim samym? Spolupracujete i Sjinymi organizacemi?
Piind$i Vam amputace problémy pii seznamovani S Zenami? Mate pfitelkyni? Jaké

vlastnosti ¢ekate od budouci partnerky?

SPORTOVNI AKTIVITY - Jaké sportovni &innosti Vase dcera (syn) rad(a)
provozoval(a) pfed onemocnénim? Jak se smifil(a) S tim, Ze nebude moc hned délat vse,
co mohla predtim? Jakym aktivitam se vénuje nejradéji v této dobé? Slyseli jste 0 Skole
chiize? Mizete mi popsat své zkuSenosti? Jste si védomi, jaké jsou moznosti

sportovniho vyziti? Mate informace 0 sportovnich protézach?

VIRA - Jste vé&fici? Pomohla Vam vira v této situaci?

VZDELAVACI ZARIZENI - Jaké nasledky to mélo na Vage studium a jak jste to

vytesil?



ZAKONY - Mohla byste mi vice popsat zménu zakona, o které jste se snaZili

podepisovanim petice? M4 jiz Vase snaha jiz n¢jaké vysledky?

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI - Jak probihala hospitalizace po amputaci? Jste
spokojeni s pristupem zdravotnického personalu? Byli jste seznameni se spravnou péci

0 pahyl a 0 nasledné péci a postupu? Dostali jste vSechny informace, 0 které jste zadali?

ZDRAVOTNI PROBLEMY - Mohla byste mi popsat priab&h onemocnéni? Co mu
predchazelo? Jak probihal vyvoj onemocnéni? Jak dlouho pfed amputaci se zvazovalo

0 jejim provedeni?

ZISKAVANI INFORMACI - Mgéla jste 0problému amputace piedem né&jaké
informace? Co Vam pii pobytu V nemocnici nejvice chybélo, méla jste 0 problému
s kym diskutovat? Kdo Vam je poskytnul? Co nebo koho povazujete za nejkvalitnéjsi
zdroj informaci? Byla Vam doporu¢ena néjakad literatura? Mate stdle néjaké
nezodpovézené otazky, na které jste dosud nenasla dostacujici odpoveéd? Myslite, ze by
byla pfinosem publikace, ktera by se tykala détskych amputaci a jejich specifik na

naSem trhu?

Okruhy otazek p¥i rozhovorech s protetickymi techniky

DRUHY PROTEZ a JEJI CASTI - Jak finanén& naroéné jsou jednotlivé protézy, &im

se od sebe lisi? Z ¢eho se sklada protetickd pomucka a jaké jsou jeji druhy?

NASLEDNA PECE a AKTIVITA DIiTETE - Spoluprace s nemocniénim zafizenim,
kdo koho informuje pfi zjisténi amputace? (zda nemocnice protetiky nebo sam pacient
protetiku). Jaké sportovni aktivity miize dité¢ po amputaci provozovat? Existuje v CR

Skola uchopu, a jak probihd? Mate lizkovou ¢ast v ramci Ortopedické protetiky?



ODLISNOSTI OD PROTEZY PRO DOSPELE - Shrnete mi specifika détské
protézy? Jak Casto se méni protézy V zavislosti na rustu ditéte? Nabizite barevné potisky

na pahylové ltizko? Jak probiha spoluprace s rodici?

PROTETICKE CENTRUM, VYROBA, OPRAVA, UPRAVA PROTETICKE
POMUCKY - Jak dlouho od zazadani protézy (kdyZz rodice zjisti, ze uZ je
nevyhovujici) je mozno protézu sestavit? Muzete mi vysvétlit kolecko, kam vSude se
musi rodi¢ dostavit s poukazem o0 Zadost zhotoveni protetické pomiicky, nez se na ni
zacne pracovat (ortoped, proteticky technik, revizni lékat — pro¢ reviznim lékarem

nemuize byt ortoped)? Muze si P/K vybrat protetické centrum?

PRICINY AMPUTACI a JEJI DRUHY - Z celkového poétu jejich klienti je kolik
détskych pacientii? (podle vyzkumu ve VB by to mély détské amputace ptipadat 1,1 %
na vSechny amputace). Jaké jsou nejcastéjsi pficiny a S jakymi amputacemi se nejéastéji

setkavate?

SCHVALOVANI a PROPLACENI PROTEZ OD POJISTOVEN - Jak unis
funguje spoluucast pojistoven na proplaceni protetickych pomtcek? Po jakych

casovych intervalech plati pojiStovna novou protézu pii riistu ditéte?

UZIVANI PROTEZY - Jaké jsou nejéastdjsi komplikace vyplyvajici z uzivani
protetické pomucky? Kolik protéz muize P/K vlastnit? Jaké mate zkuSenosti
s odmitanim protézy? Co mizete Vy arodi¢e udélat proto, aby si dité na protetickou

pomucku co nejlépe piivyklo?

Zdroj: vlastni



Priloha 10 — Osoby, organizace a rehabilita¢ni zafizeni ve vyzkumné ¢asti

Diilezité osoby

Cupkova, Zderika — pravnicka z asociace rodin a pratel postizenych déti

Cingrosova, Lucie — Iékarka Kliniky détské hematologie a onkologie FN Motol
Praha a autorka projektu Muj novy zivot

Dolezal, Miloslav — mistopiedseda sdruzeni Cesta za snem

Drabek, Jaromir — do fijna 2012 byl ve vlad¢é Petra NecCase ministrem prace
a socialnich véci, poté rezignoval a prezident republiky jej odvolal z funkce.

Drastichova, Jana — mistopiedsedkyné Véci Vetejnych

Chladek, Marcel — pisobi jako ¢len Vyboru pro vzdélani, védu, kulturu, lidska
prava a petice. Od roku 2009 pracuje jako pacientsky ombudsman pro Stfedocesky kraj.
Od ledna 2010 — ministr $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR

Kriasa, Vaclav — predseda Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR

Marik, Ivo — vedouci 1ékai v Ambulantnim centru pro vady pohybového aparatu
v Praze. V roce 2001 ziskal licenci pro vykon vedouciho lékafe pro obor ortopedicka
protetika.

Petrou$, Jaroslav — amputace levé DK ve stehné¢ koncem roku 2011.
Paraolympionik, cesky reprezentant ve vrhacskych disciplindch. 1. 6. 2013 podnikl
charitativni vystup na Snézku, ¢imz chtél upozornit na socialné nepiijatelny stav po
zméndch V legislativé prosazenych ex ministrem prace a socialnich véci, Jaromirem
Drabkem

Picek, FrantiSek — ortoped, sportovni traumatolog, podiatr. Vice nez 20 let se

vénuje operacim pohybového ustroji, predevsim koncetinovych kloubt.

Diilezité organizace
Asika — Klub na pomoc rodi¢im zdravotné postizenych déti. Skupina rodict
vedend pod Asociace rodicu a ptatel zdravotné postizenych déti chce pomahat rodicim

zdravotné postizenych déti.



Cesta za snem — poslanim obcanského sdruzeni je zviditelnit aktivity
handicapovanych a §ifit myslenku, ze Zivot na voziku nekonci a nikdy neni pozd¢ zacit
si plnit své sny. Cilem projektu je motivovat handicapované k aktivnimu
a plnohodnotnému zivotu.

Mij novy Zivot — projekt vznikl vroce 2010 na zaklad¢ iniciativy onkolozky
MUDr. Lucie CingroSové a fotogratky Kamily Berndorffové. Zamérem bylo zvysit
zajem vetejnosti 0 déti 1éCené pro zhoubny nador, zménit odtazity postoj spolecnosti.

No foot No stress — obcanské sdruzeni vzniklo v roce 2012, sdruzuje osoby se
zdravotnim handicapem S amputaci dolnich koncetin aosob spfiznénych s timto

postizenim

Diilezita rehabilitac¢ni zaFizeni

Rehabilitac¢ni klinika Malvazinky — Prestizni klinika s unikétni koncepci akutni
I nasledné péce. Vyhlasena ortopedicka operativy, fyzioterapie, rehabilitace a Siroky
komplement.

Rehabilita¢ni ustav Kladruby — Odborny lé¢ebny ustav urceny k poskytovani
ustavni celodenni komplexni rehabilitacni lécby klienti po urazech a operacich
pohybového a nervového systému. Jejich poslanim je poskytovat rehabilita¢ni a socialni
sluzby tak, aby jejich klienti dosahli co nejvétsi nezavislosti a sobésta¢nosti a 0svojili si
zdravy zivotni styl.

Rehabilitacni ustav LuZe — KoSumberk — Komplexni rehabilitani Gstav pro déti

a dospélé s lazkovou ¢asti — Hamzova lécebna.



Piiloha 11 — Vysledky pozorovani

Respondent 1 - 4 roky, amputace ve stehné LDK z onkologické pti¢iny

R1 (matka) — velmi mila mlada pani. Na déti hodna, neokftikuje je, ani kdyz byly
trochu neukdznéné. Mozna to byl jen muj pocit, ale ptiisobila smutné, melancholicky.
V prabéhu rozhovoru jsme narazily na téma, které pro ni nebylo jednoduché (zda si
dcerka uvédomuje, ze nema nozicku) a oci se ji zalily slzami, ale za celou dobu se
nerozbrecela.

Dcera — 4leta holcicka, usmévava, hrava. S protézou beha, leze po prolézackach
(moznost pozorovat pii hrani v détském koutku). M4 krasny vztah 03 roky starSim
braskou, z kterého se stal ochranaf. Maminka se ji zeptala, jestli by mi ukazala protézku
(ptijemné mé piekvapilo, Ze maminka se prvné dcerky zeptala) ata souhlasila, i kdyz

bylo vidét, Ze se ji nechce.

Respondent 2 - Chlapec, 23 let, urazova amputace ve stehné LDK, 5 let po uraze
Chiize bez berli, pouze s protézou. Prekvapilo mé, ze na prvni pohled byla zfetelna
dost neptirozena chiize. Jiz jsem vidéla dospélého muze po amputaci taktéz ve stehné,
a pokud mél dlouhé kalhoty, tak to na ném vidét nebylo. Nemél problémy s chtizi do
schodll ani ze schodi, ale pokud mél moznost, vybral si chiizi po rampé pro kocarky.

Usmévavy, velmi pozitivné naladéni clovek.

Respondent 3 - Chlapec, 20 let, irazova amputace pied dvéma lety ve stehné¢ PDK
s velmi kratkym pahylem

PtiSel mi naproti na nadrazi, takZe jsem méla moznost sledovat jeho zptisob chiize.
Je velmi zietelné, Zze chlapec chodi s protézou. Ale s ohledem na to, Ze ma velmi
sloZitou protézu se dvéma klouby (kycelni a kolenni), tak jsem byla ptekvapena, Ze
chlizi zvlada bez berli ana protéze chodil s jistotou. Pfi rozhovoru nemél problém
s zddnym tématem, na které jsme narazili. Pisobil na mé, jako kdyby byl se situaci
vyrovnany. Obdivuji, ze Stakovym klidem dokazal dopodrobna mluvit 0 svém

problému, i kdyz neuplynuly ani dva roky od trazu.



Respondent 4 - Divka, 6 let, vrozena vyvojova vada prsti a chodidel obou DK
Me¢la jsem moznost se S divkou osobné setkat. Maminka ji piivezla Vv kocafe,
protoze byla Cerstvé po operaci nozi¢ky kvuli zlepSeni tvaru chodidla. Z tohoto diivodu

jsem ji nemé¢la piilezitost pozorovat pii chlizi. Hol¢icka byla ticha, stydliva.

Respondent 5 - Chlapec, 10 let, fokomélie PDK

Velmi rozsahla vyvojova vada. Chlapec je na svlij vék velmi drobny. Rozhovor
S otcem probihal za pfitomnosti syna. Na nékteré otdzky jsem se nechtéla ptat piimo
pfed chlapcem, rozhodné¢ jeho piitomnost ovlivnila kvalitu rozhovoru. Méla jsem
moznost vidét, jak si navléka ortoprotézu (prvné si nevyvinutou koncetinu promaze
vrstvou krému, aby na néj nésledné¢ mohl nasadit silikonovy navlek, ktery poté vsouva
do luzka ortoprotézy). S chlizi nemél sebemensi problémy, podlézal bradla, chodil
relativné normalnim stereotypem chiize. Vzhledem k rozsahu vady byla chiize plynula
asvizna. Chlapec byl velmi klidny, cely rozhovor poslouchal, na mé otazky bez

problému odpovidal, otci pfi rozhovoru souhlasné ptikyvoval.

Respondent 6 - Chlapec, 15 let, vrozena vyvojova vada piedlokti PHK
Neméla jsem pfilezitost chlapce osobné poznat. Maminka byla velice mild, neméla

problém odpovédét mi na jakoukoliv otazku, hodné se rozpovidala.

Respondent 7 - Divka, 16 let, amputace LDK ve stehné z onkologické pficiny

Tento rozhovor jako jediny probihal pfes Skype, kdy jsem hovofila pievazné
s maminkou divky, ale na chvilku se mi pfisla pfedstavit i ona sama. Do pokoje
doskdkala bez protézy, byla usmévava, na sviij vék velice drobna a celkové pusobila
mnohem mlad$im vékem. S nasazenou protézou jsem ji nakonec nevidéla. Sama fikala,

ze je posledni dobou hodné unavena.

Zdroj: vlastni



Priloha 12 - Usneseni senatu

SENAT
PARLAMENTU CESKE REPUBLIKY
9. FUNKCNI OBDOBI

379.

USNESENI SENATU

ze 16. schiize, konané dne 27. listopadu 2013

k Petici proti nespravedlivému zruseni pfispévki invaliddm (za obnoveni
pfriznavani prikazd ZTP a ZTP/P pro obcany s amputaci koncetin a za pfiznani
prispévku na zvlastni pomiicku) /senatni tisk ¢. 181/

Senat

1. bere na védomi
petici €. 23/13 ,Petice proti nespravedlivému zruSeni prispévki invalidim
(za obnoveni pii-znavani prikazd ZTP a ZTP/P pro obany s amputaci konéetin
a za priznani prispévku na zvlastni pomdcku)

2. konstatuje,
Ze Vybor pro zdravotnictvi a sociélni politiku se petici zabyval na své schizi dne
8. 10. 2013 a na zakladé provedeného Setreni schvalil doporuceni Senatu;

3. Zada
ministra prace a socialnich véci, aby
a) hez zbyteéného odkladu schvalil prislusny provadéci predpis, a to ve smyslu
pozadavk( uvedené petice;
b) zvazil novelu § 9 zakona ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach a
vyhlasky ¢. 505/2006 Sh. ohledné hodnoceni schopnosti zvladat Zivotni potreby,
pokud mozno do stavu, ktery platil do 30. 12. 2011;

4. schvaluje tyto zavéry:
V zari t.r. byla v ramci projednani senatniho tisku ¢. 172 schvalena mj. novela
zdkona ¢. 329/2011 Sh., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
(¢ast druha navrhu zakona), ktera zahrnovala mj. nasledujici zmény:

- Uprava prispévku na zvlastni pomicku, spocivajici v tom, Ze v dosavadni
zakonné upravé se dopliuje jeho poskytovani nejen na pofizeni motorového
vozidla, ale i na pofizeni specidlniho zadrzniho systému, coz je dosud ieseno
jen v provadéci vyhlasce;



- zména upravy vymezujici, co se pro Ucéely priznani prispévku na zvlastni
pomicku povaZuje za téZkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji, kdy se
v dosavadni uUpravé upresnuje a dopliuje ustanoveni vymezujici pojem tézké
vady nosného a pohybového dustroji ve vztahu k anatomické ztraté dolni
koncetiny ve stehné;

- zavedeni Gpravy samostatného fizeni o naroku na prikaz osoby se zdravotnim
postizenim, jehoZz souddsti bude také samostatné posuzovani zdravotniho
stavu, a to na zakladé kritérii vymezenych pro tyto ucely;

- opusténi dosavadni vazby pfiznavani prikazu osoby se zdravotnim postizenim
na skuteénost, Ze jde o osobu, které byla priznana prislusna davka poskytovana
osobam se zdravotnim postiZenim - navrhuje se naopak zména v dosavadni
upravé vymezujici narok na prispévek na mobilitu, spocivajici v tom, Ze narok
na tento piispévek bude mit osoba, kterd je drZitelem prikazu osoby se
zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P.

Petice byla shleddana jake divodnd s tim, Ze napravy nezadouciho stavu bylo zé3sti
dosazeno schvalenim senatniho tisku &. 172. Novela byla zvefejnéna ve Shirce zdkond
pod €. 313/2013 Sb..

Milan Stéch v. r.
predseda Senatu

Eva Sykova v. r.
ovérovatelka Senatu

Zdroj: CESKO. Senat parlamentu Ceské republiky, Usneseni VZSP &.



Priloha 13 — Mapy akontakty na rehabilita¢ni a proteticka centra, vybrana

obé&anska sdruzeni v CR

BOSKOVICE

Jihomoravské détské 1é¢ebny, p.o.
Bedficha Smetany 7,

680 01, Boskovice
http://www.detskelecebny.cz
e-mail:boskovice@detskelecebny.cz
tel.: +420 511 123 200

BRANDYS NAD ORLICI
Rehabilita¢ni tustav Brandys nad
Orlici

Lazeniska 58,

561 12, Brandys nad Orlici
http://www.rehabilitacniustav.cz
sekretariat@rehabilitacniustav.cz
tel.: +420 465 544 206

HOSTINNE

Rehabilita¢ni astav Hostinné
Husitska 352, 543 71, Hostinné
http://www.ruhostinne.cz
e-mail: info@ruhostinne.cz
tel.: +420 499 404 800

HRABYNE

Rehabilita¢ni ustav Hrabyné
Hrabyné ¢. 204, 747 67, Hrabyné 3
http://www.ruhrabyne.cz

Rehabilitaéni centra v CR

e-mail: ruhrabyne@ruhrabyne.cz
tel.: +420 553 603 111

CHUCHELNA

Rehabilita¢ni dstav v Chuchelné
Detasované pracovisté
Rehabilitaéniho tGstavu Hrabyné
Komenského 14, 747 24, Chuchelna
http://www.ruhrabyne.cz

e-mail: ruchuchelna@ruhrabyne.cz
tel.: +420 553 683 300

JEVICKO

Odborny lécebny ustav Jevicko
569 43, Jevicko
http://www.olujevicko.cz

e-mail: olujevicko@olujevicko.cz
tel.: +420 461 550 711

KLADRUBY u VLASIMI

Rehabilita¢ni dstav Kladruby

Kladruby 30,

257 62, Kladruby u Vlagimi

http://www.rehabilitace.cz

e-mail: prijem@rehabilitace.cz
- piijimaci
kancelar

tel.: +420 317 881 304

LUZE - KOSUMBERK

Hamzova odborna lééebna pro
déti a dospélé

Luze - KoSumberk 80, 53854
http://www.hamzova-lecebna.cz
e-mail: lecebne-pobyty@hamzova-
lecebna.cz

tel.: +420 469 648 901

RICANY

Olivovna — Olivova détska 1é¢ebna
0.p.s.

Olivova 224, 251 01 RiGany u Prahy
http://www.olivovna.cz

e-mail: prijem@olivovna.cz

tel.: +420 323 619 111

SLAPY NAD VLTAVOU
Vojensky  rehabilitacni  wstav
Slapy

252 08, Slapy nad Vltavou
http://www.volareza.cz

e-mail: rezervace@sl.vlrz.cz

tel.: +420 257 750 243
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Proteticka centra a protetické ambulance v CR

BRNO

Ergona Opava, s.r.0.
Protetika na ,,Vaclavské*
Vaclavska 31/15,

60300, Brno - Staré Brno
brno@protetika-ergona.cz
tel.: +420 543 242 842

BRNO

MS ortoprotetika, s.r.o.
Kamenna 178/7,

63900, Brno — Styfice
http://ww.ms-protetik.cz
e-mail: info@ms-protetik.cz
tel.: +420 531 012 151

BRNO

ORTEA, spol. s.r.o.
Vranovska 51/13,

614 00, Brno — Zabrdovice
http://www.ortea.cz
e-mail: ortea@seznam.cz
tel. 545 240 787

BRUNTAL

Ergona Opava, s.r.0.

Nemocnice Podlesi,

Ortopedicka ambulance

Nadrazni 27, 792 01 Bruntal

e-mail: bruntal@protetika-ergona.cz
tel. +420 553 622 442

BRECLAV

Ergona Opava, s.r.o0.

Nemocnice Bfeclav

e-mail: breclav@protetika-ergona.cz
mobil: +402 773 553 593

CESKE BUDEJOVICE
REHA — MED, s.r.o0.
Rudolfovska tf. 476/111,
370 01, Ceské Budgjovice 4
tel.: +420 387 413 119

DECIN

VOKAL PROTETIKA, spol. S r.0.
U Plovarny 1190/14,

40502, Dé&¢in i - D&in
http://www.protetikadecin.cz
e-mail: protetika.dc@seznam.cz
tel.: +420 412 558 306

DOMAZLICE

Protetika Plzef, s.r.o. - pobocka
Kozinova 292, 34401,
Domazlice - Hotejsi Predmésti
http://www.protetika-plzen.com
tel.: +420 353 568 165

FRYDEK-MISTEK

Ortopedicka  protetika  Frydek-
Mistek, s.r.o.

Dr. Janského 3238,

738 01, Frydek-Mistek — Frydek
http://www.protetikafm.cz

e-mail: info@protetikafm.cz
tel. +420 777 701 507

HODONIN

Ergona Opava, s.r.0.

Soukroma ortopedicka ambulance
MUDr. Kubrického

Palackého 45, Hodonin

e-mail: hodonin@protetika-
ergona.cz

tel. +420 553 622 442

HRANICE

Ergona Opava, s.r.0.

Nemocnice Hranice

Ortopedicka ambulance

Borovska 1245,

753 22 Hranice na Moravé

e-mail: hranice@protetika-ergona.cz
tel.: +420 553 622 442

CHEB

Josef Nehonsky Zelena hvézda —
Zdravotnicka prodejna

Nerudova 2397/3, 35002, Cheb
http://www.ortonehonsky.cz

e-mail: info@ortonehonsky.cz

tel: +420 353 549 262

KARLOVY VARY

Protetika Plzen, s.r.o. - pobocka
Sokolovska 412/41,

36005, Karlovy Vary — Rybate
http://www.protetika-plzen.com
e-mail: protetikaplzen@volny.cz
tel.: +420 353 568 165

KARLOVY VARY

Josef Nehonsky

Postovni 1803/9a,

36001, Karlovy Vary — Tuhnice
http://www.ortonehonsky.cz
e-mail: info@ortonehonsky.cz
tel: +420 353 549 262

KDYNE

Josef Nehonsky

Komenského 250, 34506, Kdyné
http://www.ortonehonsky.cz
e-mail: info@ortonehonsky.cz
tel.; +420 377 457 728

KLADNO

Ortopedické pomicky, s.r.o.
Ortopedické a protetické pomucky
K nemocnici 2814, 27201, Kladno
http://www.protetika.cz

e-mail: kladno@protetika.cz

tel.: +420 312 615 193

KLATOVY

Josef Nehonsky

Nemocnice Klatovy

Plzenska 569, 33901, Klatovy II

http://www.ortonehonsky.cz
e-mail: info@ortonehonsky.cz
tel: +420 775 123 875

KOBERICE

MUDr. Jiti Tesarcik

Provoz ortopedické

a protetické ordinace

Hluc¢inska 204/1, 74727, Kobefice
http://www.ortopedietesarcik.cz
tel.: +420 553 666 021

KOJETIN

Ergona Opava, s.r.0.

Poliklinika Kojetin,

Ortopedicka ambulance

ul. 6. kvétna 1373, Kojetin

e-mail: kojetin@protetika-ergona.cz
tel.: +420 553 622 442

KRNOV

Ergona Opava, s.r.0.

SZZ Krnov - Nemocnice
1.P.Pavlova 9, Krnov

e-mail: krnov@protetika-ergona.cz
tel. +420 553 622 442

KRNOV

MUDir. Jifi Tesar¢ik

Provoz ortopedické

a protetické ordinace

Namésti Hrdind 1931/3, 79401,
Krnov - Pod Bezru¢ovym vrchem
http://www.ortopedietesarcik.cz
ortopedie.tesarcik@seznam.cz

tel.: +420 553 716 505

KYJOV

Ergona Opava, s.r.0.

Ortopedicka ambulance
MUDr.Selucky (MUDr.Hadrava)
ul. Komenského, Kyjov

e-mail: kyjov@protetika-ergona.cz
mobil: 773 553 593

KROMERIZ

Ergona Opava, s.r.0.
Nemocnice Kroméfiz
e-mail: kromeriz@protetika-
ergona.cz

tel.: +420 553 622 442

LIBEREC

Ortopedicka protetika, s.r.o.
Generala Svobody 93/24, 46001,
Liberec XIII - Nové Pavlovice
http://www.ortoprotet-lbc.cz

e-mail: ortoprotet@ortopretet-lbc.cz
tel.: +420 485 106 644

LUZE

ORTHO-AKTIV, spol. Sr.o.
Husova 54, 538 54, Luze
http://www.protetika-ortho-aktiv.cz
e-mail: ortho-aktiv@quick.cz
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tel.: +420 469 671 430

oLoMoucC

PROTETIKA Olomouc
protetické pomticky, s.r.o.

tf. Svobody 1067/32,

77900, Olomouc
http://www.protetika-olomouc.cz
kamproch@seznam.cz

tel.: +420 585 506 109

oLoMoucC

Ergona Opava, s.r.0.
Zdravotnické centrum SALUS
Dobnerova 718/26,

77900, Olomouc - Nova Ulice
http://www.protetika-ergona.cz
olomouc@protetika-ergona.cz
tel. +420 553 622 442

OoLOMOUC

PROTEOR CZ, s.r.0. - provozovna
Mocnerova 41/1,

779 00, Olomouc — Nova Ulice
http://www.proteorcz.cz
olomouc@proteorcz.cz

tel.: +420 585 414 776

OPAVA

MUDr. Jifi Tesar¢ik

Provoz ortopedické

a protetické ordinace (centrala)
Hrn¢iiska 270/10,

74601, Opava — Mésto
http://www.ortopedietesarcik.cz
ortopedie.tesarcik@seznam.cz
tel.: +420 553 829 268

OPAVA

MUDr. Jifi Tesar¢ik

Provoz ortopedické

a protetické ordinace

Krnovska 2539/3,

74601, Opava — Predmésti
http://www.ortopedietesarcik.cz
ortopedie.tesarcik@seznam.cz
tel.: +420 553 622 442

OPAVA

Ergona Opava, S.r.0.

Krnovska 2539/3,

74601, Opava — Predmésti
http://www.protetika-ergona.cz
e-mail: ergonaopava@seznam.cz
tel.: +420 553 622 442

OSTRAVA

PROTETIKA - OSTRAVA, s.r.0.
Cerveného kiize 1755/7, 70200,
Ostrava - Moravska Ostrava
http://www.protetika-ostrava.cz
e-mail: protetikaostrava@seznam.cz
tel.: +420 596 630 747

OSTRAVA

PROTEOR CZs. r. 0. —sidlo firmy
U Parku 2, 702 00, Ostrava
http://www.proteorcz.cz

e-mail: ostrava@proteorcz.cz
tel.: +420 596 139 259

OSTRAVA

PASO, s.r.o.

Zakovska 2026/26,

709 00, Ostrava — Hulvaky

e-mail: paso.pavelkova@centrum.cz
tel.: +420 595 626 981

PLANA u MARIANSKYCH
LAZNI

Josef Nehonsky — Rehabilitace
MUDr. Miroslava  Kratka —
vyjezdové pracoviste

Plzenska 293, 34815,

Plana u Marianskych Lazni
http://www.ortonehonsky.cz

e-mail: info@ortonehonsky.cz

tel: +420 377 457 728

PLZEN

ORTOP ortopedicka protetika, s.r.o.
Cukrovarska 2801/18,

30100, Plzen - Jizni Pfedmésti
e-mail: ortop.plzen@volny.cz

tel.: +420 377 227 023

PLZEN

Protetika Plzen, s.r.o.

Skrétova 1133/23,

30100, Plzen - Jizni Predmésti
http://www.protetika-plzen.com
e-mail: protetikaplzen@volny.cz
tel.: +420 377 323 136

PLZEN

Protetika Plzen, s.r.o.

Bolevecka 1578/38,

30100, Plzen - Severni Predmésti
http://www.protetika-plzen.com
e-mail: protetikaplzen@volny.cz
tel.: +420 377 529 060

PLZEN

Josef Nehonsky

Nestatni zdravotnické zatizeni
Rubesova 594/8,

32600, Plzen - Vychodni Pfedmésti
http://www.ortonehonsky.cz
e-mail: info@ortonehonsky.cz

tel.: +420 377 457 728

PRAHA

Ortopedické pomucky, s.r.o.
Ortopedické a protetické pomucky
Holandska 359/34,

101 00, Praha - VrSovice
http://www.protetika.cz

e-mail: holandska@protetika.cz
tel.: +420 271 724 495

PRAHA

Ortopedické pomucky, s.r.o.
Ortopedické a protetické pomucky
Jana Zajice 926/12,

17000, Praha — Bubene¢
http://www.protetika.cz

e-mail: protetika@protetika.cz
tel.: +420 233 372 187

PRAHA

Protetika, s.r.o.

Papirenska 180/1,

16000, Praha — Bubeneg
http://www.protetikasro.cz

e-mail: protetikasro@protetikasro.cz
tel.: +420 234 123 222

PRAHA

Ortopedické pomicky, s.r.o.
Ortopedické a protetické pomicky
Tusarova 1520/24,

17000, Praha — HoleSovice
http://www.protetika.cz

e-mail: tusarova@protetika.cz
tel.: +420 220 806 861

PRAHA

Ortopedicka protetika Praha, s.r.o.
Kloknerova 1245/1,

148 00, Praha — Chodov
http://www.protetikapraha.cz
ortopedickaprotetika.praha@seznam
.cz, tel.: +420 272 932 241

PRAHA

Ortopedické pomicky, s.r.o.
Ortopedické a protetické pomicky
V avalu 84/1, 15000, Praha — Motol
http://www.protetika.cz

e-mail: motol@protetika.cz

tel.: +420 224 436 219

PRAHA

Ortopedické pomiicky, s.r.o.
Ortopedické a protetické pomiicky
U Malvazinky 177/7,

150 00, Praha — Smichov
http://www.protetika.cz

e-mail: malvazinky@protetika.cz
tel.: +420 251 116 708

PRAHA

PROTOS, s.r.o0.

Franti$ka Divise 393/17,
104 00, Praha — Uhiinéves
http://www.protos.cz
e-mail: protos@protos.cz
tel.: +420 607 565 124

PRIBRAM

Josef Nehonsky

Podiatrickd ambulance,
Oblastni nemocnice Piibram a.s.
Podbrdska 269,

26101, Piibram v — Zdabot
http://www.ortonehonsky.cz
email: info@ortonehonsky.cz
tel.: + 420 318 654 306

SKUTEC
Protetika Stépanova a spol., s.r.o.
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Porsova 773, 53973, Skute¢
http://www.protetika-stepanova.cz
e-mail: protetikaskutec@seznam.cz
tel.: +420 469 350 162

STEMBERK

Ergona Opava, s.r.0.
Nemocnice Sternberk
Oddéleni nasledné péce
Jivavska 20, Sternberk
sternberk@protetika-ergona.cz
tel.: +420 553 622 442

TABOR

Ortopedické pomicky, s.r.o.
Ortopedické a protetické pomicky
Kvapilova 2601, 39003, Tabor
http://www.protetika.cz

e-mail: tabor@protetika.cz

tel.: +420 381 234 236

TREBIC

Ortopedické pomicky, s.r.o.
Ortopedické a protetické pomiicky
Smila Osovského 192/19,

67401, Tiebi¢ — Jejkov
http://www.protetika.cz

e-mail: trebic@protetika.cz

tel.: +420 568 844 500

UHERSKE HRADISTE
Ergona Opava, s.r.0.

Areal nemocnice, M.A.
Ortopedicka Protetika, s.r.o.

J. E. Purkyné 365,

68606, Uherské Hradisté
e-mail: uh@protetika-ergona.cz
tel.: +420 572 529 221

USTi NAD LABEM

ORTOTIKA - PROTETIKA, s.r.0.
MUDr. Véclav Roubicek

Ordinace ortopedického 1ékare
Socialni péce 3316/12a, 40011,
Usti nad Labem - Severni Terasa
http://www.ortotika-protetika.cz
e-mail: ortotika-protetika@volny.cz
tel.: +420 477 114 469

USTIi NAD LABEM

MUDr. Vlastimil Kousal
Ordinace lékate

specialisty ortopedie a protetika
Vystupni 3219/2, 40011,

Usti nad Labem - Severni Terasa
http://www.ortmedic.cz

e-mail: ortmedic@ortmedic.cz
tel.: +420 475 621 996

VALASSKE MEZIRICi
Moravska protetika, s.r.o.
Valasské Mezitici

Krhova 441, 75663
http://www.moravskaprotetika.cz
e-mail: info@moravskaprotetika.cz
tel.: +420 577 700 820

VSETIN

PROTETIKA - OSTRAVA, s.r.0.
Nemocni¢ni 945, 75501, Vsetin
http://www.protetika-ostrava.cz
e-mail: protetikaostrava@seznam.cz
tel.: +420 596 630 747

ZLiN

Ivan Jelinek

vyrobce ortopedické obuvi a vliozek
Havli¢kovo nabiezi 600,

76001, Zlin
http://www.ortopedicka-protetika-
zlin.sweb.cz

e-mail: ortojelinek@email.cz

tel.: +420 739 724 395

ZRUC

Otto Bock CR, s.r.0.
Proteticka 460,

330 08 Zru¢ — Senec - Zru¢
http://www.ottobock.cz
e-mail: email@ottobock.cz
tel.: +420 377 825 044
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Vybrané sportovni organizace pro lidi po amputaci v CR

1. Centrum zdravotné postiZenych
jiznich Cech

Vltavské nabrezi 1545/5a

Ceské Budgjovice 370 05
http://1czpjc.cz

e-mail: czpch@volny.cz

tel.: +420 604 718 304

APA VCAS

tf. Miru 115/18,

779 00, Olomouc — Netedin
http://www.apavcas.cz
e-mail: svoboda@apavcas.cz
tel.: +420 777 220 091

Cesky paralympijsky vybor
Zatopkova 100/2, 160 17, Praha 6
http://www.paralympic.cz

e-mail: office@paralympic.cz
tel.: +420 242 429 213

Cesky svaz télesné postizenych
sportovci

Strahov blok 1, Vanic¢kova 7,

169 00, Praha 6

http://www.cstps.cz

e-mail: cstps@cstps.cz

tel.: +420 602 179 011

EWSC LITA SPORT Praha
Jaroslava Foglara 1332/6,

155 00, Praha 13
http://www.ewsport.org
e-mail: info@ewsport.org
tel.: +420 608 135 272

Lazné Hotel Vrazs.r.o.
Skola chtize

Vraz 1,398 32
http://www.lazne-vraz.cz
e-mail: pus@lazne-vraz.cz
tel.: +420 382 737 111

NO FOOT NO STRESS, o.s.
Spanielova 1324/39

Praha 6, 163 00
http://www.nofoot.cz

Sportovni club obchodni
akademie Janské Lazné
Obchodni 282,

542 25, Janské Lazné
http://www.scoajl.cz
e-mail: scoajl@seznam.cz
tel.: +420 724 037 108

Sportovni klub Jedli¢ka
Luzicka 920 /7,

460 01 Liberec 1 — Staré Mésto
http://www.ju-lbc.cz/cs/sk-jedlicka/
e-mail: sk.jedlicka@ju-Ibc.cz

tel.: +420 485 218 113

Sportovni klub Moravia Brno
Mikulovska 9, 629 00, Brno
http://www.skmoravia.cz

tel.: +420 539 011 948

Sportovni klub vozi¢kari Praha
Ovcarska 471,

108 00, Praha 10 — Malesice
http://www.skvpraha.org

e-mail: spojenci@skvpraha.org
tel.: +420 775693 771

Sportovni klub vozi¢kaii
zapadoceského regionu
Slikova 2003/16, 350 02, Cheb
http://skvzr.cheb.sweb.cz
e-mail: skvzr.cheb@seznam.cz
tel.: +420 354 423 096

Vybor Svazu Zdravotné
postiZzenych motoristi ACR
Kraltiv Haj 471, 460 05, Liberec 5
http://www.autoklub.cz

tel.: +420 603 708 698
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Vybrané Fondy, Nadace a Ob&anska sdruZeni v CR

APROPO

Chrpova 536/2A,

736 01, Havifov - Sumbark
http://www.apropovozickari.com
e-mail: info@apropovozickari.com
tel.: +420 596 885 820

ARPZPD

Asociace rodi¢u a piatel zdravotné
postizenych déti v CR, o.s.
Karlinské namésti 12,

186 00, Praha 8
http://www.arpzpd.cz

e-mail: asociace@arpzpd.cz

tel.: +420 224 817 438

Centrum Paraple, 0.p.s.
Ovcarska 471,

108 00, Praha — Malesice
http://www.paraple.cz
e-mail: paraple@paraple.cz
tel.: +420 274 771 478

Centrum samostatného Zivota
Benediktska 688/6, 110 00, Praha 1
http://pov.cz

e-mail: pov@pov.cz

tel.: +420 736 485 859

Centrum Slune¢nice
Mansfeldova 801,

198 00, Praha 9 — Cemy Most
http://www.cb.cz

e-mail: infocs@email.cz

tel.: +420 777 219 162

Centrum sluzeb pro zdravotné
postiZené Louny

Rakovnicka 2502, 440 01, Louny
http://www.centrum-louny.wbs.cz
e-mail: szdp.louny@seznam.cz

tel.: +420 608 108 373

Dobrodinny fond Phillip Morris
CR

Nadacni fond Slunce pro vSechny
Prazska 118,273 51, Kysice
http://www.dobrocinnyfond.cz
e-mail: Dvorakova@slunce.info

tel.: +420 603 256 646

Dobry skutek

o0.s. Dobry skutek

Jiraskovo namésti 2, 326 00, Plzen
http://www.dobryskutek.cz
hana.borankova@dobryskutek.cz
tel.: +420 731 537 205

HESTIA, o.s.

Narodni dobrovolnické centrum
Na potici 1041/12, 110 00, Praha 1
http://www.hest.cz

e-mail: info@hest.cz

tel.: +420 224 872 075

InHelp, o.p.s.

Tyr$e a Fignerova 1892/7,
568 02, Svitavy
http://www.inhelp.cz
e-mail: info@inhelp.cz
tel.: +420 774 602 021

Klub aktivnich vozi¢kai
Turnov — Pelesany 43, 511 01
http://www.kav.cz

e-mail: zajpt@kav.cz

tel.: +420 485 131 841

Klub Beruska o.s. zdravotné
postiZenych osob

Bozeny Némcové 886/19,

274 01, Slany
http://www.beruskaslany.cz

e-mail: beruskaslany@seznam.cz
tel.: +420 722 314 224

Klub vozi¢karu Petyrkova, o.s.
Petyrkova 1953/24,

148 00, Praha — Chodov
http://www.kvp.cz

e-mail: info@Kkvp.cz

tel.: +420 272 933 662

Kole¢ka na cestach

Nekvasilova 590/3, 186 00, Praha -
Karlin

http://koleckanacestach.cz

e-mail: info@koleckanacestach.cz
tel.: +420 737 948 645

Konto Bariéry

Nadace Charty 77

Melantrichova 5, 110 00, Praha 1
http://www.kontobariery.cz
e-mail: nadace77@bariery.cz
tel.: +420 224 214 452

Liga vozi¢kaii

Bzenecka 4226/23, 628 00, Brno 28
http://www.ligavozic.cz

e-mail: info@ligavozic.cz

tel.: +420 537 021 493

Nadace Agel

AGEL a.s.

Mathonova 291/1, 796 01, Prost&jov
E-mail: sekretariat@nadaceagel.cz

Nadace ¢lovék ¢lovéku
Ratajova 1113/8,

148 00, Praha 4 — Kunratice
http://www.nadacecc.cz
email@nadaceclovekcloveku.cz

Nadace OKD

Prokesovo namésti 6/2020,
728 30, Ostrava
http://www.nadaceokd.cz
e-mail: info@nadaceokd.cz
tel.; +420 596 262 118

Nadace Olgy Havlové

Vybor dobré vile

Senovazné nameésti 2, 111 21, Praha
http://www.vdv.cz

e-mail: vdv@vdv.cz

tel.: +420 224 217 331

Nadace PRECIOSA
Opletalova 3197,

466 67, Jablonec nad Nisou
http://www.nadace.preciosa.cz
e-mail: info@nadace.preciosa.cz
tel.: +420 488 115 393

Nadace SYNER

Rumunska 655/9, 460 01, Liberec 4
http://www.nadacesyner.cz
e-mail: nadacesyner@seznam.cz
tel.: +420 488 124 101

Nadac¢ni fond J&T

Pobiezni 14, 186 00, Praha 8
http://www.nadacnifondjt.cz
nadacnifondjt@nadacnifondjt.cz
tel.: +420 221 710 124

NO FOOT NO STRESS
Spanielova 1324/39, 163 00, Praha 6
http://www.nofoot.cz

e-mail: andrea@nofoot.cz

Obcéanské sdruzeni Benediktus
Klasterni 60, 583 01, Chotébor
http://www.benediktus.org

e-mail: benediktus@benediktus.cz
tel.: +420 731 402 233

Obcéanské sdruzeni Cestou viile
Sv. Cecha 1324, 386 01, Strakonice
http://www.oscestouvule.sluzby.cz
e-mail: martina.kostalova@post.cz
tel.: +420 736 685 710

Obc¢anské sdruZeni Dobré misto
pro Zivot

Wolkerova 794/30a,

779 00, Olomouc
http://www.dobremistoprozivot.cz
e-mail: info@dobremistoprozivot.cz
tel.: +420 603 489 941

Obcanské sdruZeni D.R.A.K.
Obla¢na 450/1, 460 05, Liberec 5
http://www.sdruzenidrak.org
e-mail: sdruzdrak@volny.cz

tel.: +420 485 102 668

Obcanské sdruzZeni zdravotné
postiZenych

Veselska oblast

Za postou 110,

698 01, Veseli nad Moravou
zdravotne.postizeni.veselsko@sezna
m.cz

tel.: +420 515 531 787
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Ostravska organizace vozi¢kara
Horymirova 3054/121,

700 30, Ostrava
http://www.vozickari-ostrava.cz
e-mail: oov@seznam.cz

tel.: +420 596 786 353

Prazska organizace vozi¢kari, o.s.

Benediktska 688/6,

110 00, Praha — Staré Mésto
http://www.pov.cz

e-mail: pov@pov.cz

tel.: +420 224 827 210

Rytmus D. 0.p.s.

Palackého 205/4, 408 01, Rumburk
http://rytmusd.org

e-mail: info@rytmusd.org

tel.: +420 412 335 545

SdruzZeni ¢lovék ¢lovéku
Druzstevni 1076,

757 01, Vala$ské Mezifici
http://www.clovekcloveku.cz
e-mail: info@clovekcloveku.cz
tel.: +420 571 632 136

Zdroj

SdruZeni zdravotné postiZenych
obcanu a jejich pratel

Cholevova 1460/27,

700 30, Ostrava — Hrabivka
http://www.braillnet.cz

e-mail: szpoajp@seznam.cz

tel.: +420 732 860 782

Spolek TREND vozi¢kara
Olomouc

Luzicka 101/7,

779 00, Olomouc — Povel
http://www.trendvozickaru.cz
e-mail: trend@trendvozickaru.cz
tel.: +420 585 431 984

Svaz télesné postizenych v CR
Karlinské namésti 12,

186 00 Praha 8 — Karlin
http://www.svaztp.cz

e-mail: info@svaztp.cz

tel.: +420 222 317 489

Volno, 0.s.

Rimavské Soboty 923,
280 02, Kolin
http://www.volno-0s.cz
e-mail: volno@email.cz

Seznam kontaktli: Seznamy poskytovateld sluzeb

llustrace: vlastni

tel.: +420 321 622 331

Vrbenské klubi¢ko

Sdruzeni rodi¢u a pratel zdravotné
postizenych déti Eva

Karlovice 353, 793 23
http://www.vrbenske-
klubicko.unas.cz

e-mail: klubi¢ko.bruntal@seznam.cz
tel.: +420 554 744 328

Zdraposo, 0.s.

Gagarinova 2048, 356 01, Sokolov
http://www.zdraposo.estranky.cz
e-mail: gub@volny.cz

tel.: +420 352 628 877

Zrnko nadéje

Jilovecka 191, 513 01, Semily
http://www.zrnkonadeje.webnode.cz
e-mail: infolistyzrnka@seznam.cz
tel.: +420 481 621 406

Zivot bez bariér

Lomena 533, 509 01, Nova Paka
http://www.zbb.cz

e-mail: info@zbb.cz

tel.: +420 493 724 159
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