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Anotace

KLIGEROVA, Lucie. Kvalita Zivota jedincii po amputaci koncetin.. Hradec Kréalové:
Pedagogické fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2018, 113 s. Diplomova prace.

Piedkladand prace se zabyva tématem kvality Zivota lidi po amputacich. Prvni
kapitola diplomové préce se zabyva problematikou amputaci. Druha kapitola
diplomové prace se zabyva oblastmi Zivota, které jsou amputaci koncetin vyrazné
zasazeny a ovliviuji celkovou kvalitu Zivota jedince. Tteti kapitola je vénovana
moznostem podpory jedinct po amputaci koncetin. Posledni kapitola teoretické ¢asti
se vénuje pojmu kvalita Zivota a samotnému meéreni.

Vyzkumné ¢ast zaznamenava nazory osob po amputacich na soucasnou kvalitu
Zivota. Podrobngji rozpracovava oblast partnerstvi a oblast mozZnosti traveni volného
¢asu. Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byl vytvoien dotaznik vlastni konstrukce.
Piedlohou pro dotaznik se stal standardizovany dotaznik pro zjistovani kvality Zivota
Svétové zdravotnické organizace WHOQOL - BREF, ktery byl upraven tak, aby co
nejlépe vyhovoval G¢elam vyzkumu. Z dotazniku bylo vyuzito nékolika zakladnich
otazek, které se tykaji predkladané préace. Podrobnéji byla rozpracovana oblast
partnerstvi a volného ¢asu, které jsou zasadni pro napinéni cile diplomové prace.
Dalsi c¢ést praktické casti predstavuje obcanské sdruzeni No Foot, No Stress a
za pomoci dotaznikového Setieni zhodnocuje prinos nabizenych aktivit a cetnost

jejich vyuzivani. Metodou sbhéru dat byl kratky dotaznik vlastni konstrukce.
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Annotation

KLIGEROVA, Lucie. The quality of life after amputation. Hradec Kréalové: Faculty
of Education, University of Hradec Kralové, 2018. 113 pp. Diploma Degree Thesis.

This thesis deals with the topic of the quality of life of people after amputations. The
first chapter of the diploma thesis deals with the issue of amputations. The second
chapter of the diploma thesis deals with the areas of life, which are amputated
extremities significantly affected and affect the overall quality of life of the
individual. The third chapter is devoted to possibilities of support of individuals after
limb amputation. The last chapter of the theoretical part deals with the concept of
quality of life and measurement itself.

The research part records the views of people after amputations on the current quality
of life. It discusses in more detail the area of partnership and the area of leisure
activities. For the research part of the diploma thesis, a questionnaire of own
construction was created. The questionnaire template has become the World Health
Organization standardized WHOQOL - BREF quality - of - life questionnaire that
has been adapted to best fit the research purposes. The questionnaire used several
basic questions related to the presented work. The area of partnership and leisure
time, which are essential for the fulfillment of the aim of the thesis, has been
elaborated in more detail. Another part of the practical part is the civic association
No Foot, No Stress a using a questionnaire survey, evaluates the benefits of the
activities offered and the frequency of their use. The data collection method was a

short questionnaire of its own design.
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Uvod

Amputace je ziskané télesné postizeni, kdy se jedna o nevratné oddéleni
orgéanu, nejcastéji koncetiny od téla. Obecné jsou casté pri¢iny amputaci razné typy
Urazu (pracovni Urazy, poranéni typu omrzliny) a dopravni nehody. Mezi dalSi
priciny mazeme zaradit Sirokou Sk&lu nemoci. Amputace predstavuje velky z&sah do
Zivota jedince. Zasahuje a dotykd se mnoha oblasti. Znamend ztratu dosavadni
jistoty, ohroZuje kazdodenni zvyklosti a hodnoty jedince. Zcela méni zabéhnutou
Zivotni Uroven. PfindSi obavy a nejistotu z budoucnosti. Ovliviiuje samostatnost a
sebeobsluhu jedince, ma vliv na fyzické i psychické zdravi. Zasadni dopad ma také
na rodinu a blizké okoli jedince. Méni jak kvalitu partnerskych vztaht, tak i kvalitu
vztahu s prateli. Mnohdy ma také z&sadni dopad na pracovni uplatnéni jedince.
Mimo jiné prinasi zmeény v zajmech a zalibach jedince. Bezpochyby se jedna o jednu
z nejnaro¢ngjSich Zivotnich situaci. Z tohoto davodu je velmi dulezité pomoci jedinci

najit novy smysl Zivota a hledat cesty, jak nejefektivnéji zlepSovat kvalitu Zivota.

S amputaci mam osobni zkuSenosti, z nichz vychazim. Rodinny ptislusnik
podstoupil amputaci pravé dolni koncetiny. Pravé ztohoto diavodu je mi
problematika amputaci velice blizka, a proto jsem si vybrala dané téma pro svou

diplomovou préci.

V prvni c¢asti diplomové prace se zabyvam problematikou amputaci, kde
se vénuji definovani pojmu a rozboru etiologie amputaci. Ve stejné ¢asti prace
rovnéz popisuji typy amputaci, piedoperacni a pooperacni péc¢i. Mimo jiné se
zabyvadm popisem bariér, které v Zivoté jedince po amputaci mohou vyvstat. Dalsi
kapitola diplomové prace se vénuje oblastem Zivota, které jsou amputaci koncetin
vyrazné zasazeny, a ovliviuji tak celkovou kvalitu Zivota jedince. Za hlavni oblasti
povaZuji oblast partnerstvi, oblast pracovniho uplatnéni a oblast traveni volného
¢asu. Nésledujici kapitola je vénovana moZnostem podpory jedincti po amputaci
koncetin. Z&kladem péce a podpory osob se zdravotnim postizenim je spoluprace
mezi odborniky. Péce o osoby se zdravotnim postiZzenim je velmi rozsahla, proto
zasahuje hned do nekolika resortt. Zejména se jednd o sluzby spadajici pod

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ), Ministerstvo prace a socialnich véci (dale
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jen MPSV) a v neposledni fadé Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy (dale
jen MSMT). V poskytovani zakladni péce se jednotlivé resorty setkavaji a vzajemné
prolinaji. V této kapitole se kratce wveénuji ucelené rehabilitaci, odbornému
socialnimu poradenstvi, zejména pak piehledu prispévka a ulev. Posledni ¢ast dané
kapitoly je vénovana protetické podpoie a pomoci, zejména pak fazim vybaveni
jedince protézou, pojisténi protéz a jiné. Posledni ¢ast teoretického rozboru vénuji
kapitole, kterd je vénovana kvalité Zivota, definici pojmu a samotnému meéteni

kvality Zivota.

Cilem této prace je zjistit, jak dotazovani jedinci hodnoti kvalitu Zivota
po amputaci koncetin. Definovany hlavni cil je rozdélen do dvou dil¢ich cild, z nichz
je kazdy zaméren na jinou oblast kvality Zivota. V odborné literatuie neni lehké najit
zminku o tomto tématu, zejména o oblasti partnerstvi a moznosti traveni volného
¢asu 0sob po amputaci koncetin. Proto doufam, Ze se tato prace bude alespon z ¢asti
snazit nastinit to, jakym zptisobem a do jaké miry maze pravé amputace ovlivnit dil¢i

oblasti a poskytne také informace o moZnostech podpory a péce.

11



1. Amputace

Amputace je nevratné oddéleni organu (nej¢astéji koncetiny) od téla. Dle
klasifikace pohybovych vad dle doby vzniku fadime amputaci mezi ziskané
postizeni. Jedna se o velky zasah do Zivota jedince. Zasahuje a dotykd se mnoha
oblasti v Zivoté clovéka. Znamend ztratu dosavadni jistoty, ohroZuje kaZdodenni
zvyklosti a hodnoty jedince. Zcela méni zabéhnutou Zivotni Groven a p¥indSi obavy a
nejistotu z budoucnosti. Ovliviiuje samostatnost a sebeobsluhu jedince, ma vliv na
fyzické i psychické zdravi. Zasadni dopad ma také na rodinu a blizké okoli jedince.
Meéni kvalitu partnerskych vztaht a vztaha s prateli. Mnohdy méa dopad na pracovni
uplatnéni jedince. PtindSi zménu v zajmech a zalibach jedince, obecné tak meéni

moznosti traveni volného ¢asu.

Jedna se o velky zéasah do integrity ¢loveéka, p¥i némzZ hraje velkou roli veék
a celkovy zdravotni stav jedince, kdy byla amputace vykonana. Déle pak psychicka
odolnost daného jedince a schopnost vyrovnat se s novou situaci. Bezpochyby se
jedna o jednu z nejnaro¢néjSich Zivotnich situaci, kterd je doprovéazena fadou
negativnich emoci. Je v3ak treba k dané skutec¢nosti pristupovat tak, Ze amputaci
Zivot nekonci. Velmi duleZité je pomoci jedinci najit novy smysl Zivota a hledat

cesty, jak nejefektivnéji zlepSovat kvalitu Zivota.

1. 1. Pojem amputace

Z historického pohledu je amputace nejstarSim provadénym chirurgickym
vykonem. JiZz otec mediciny Hippokrates mluvil o z&sadach amputace — odstranit

nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachréanit Zivot (Princ 2013).

Pojem amputace pochézi z piekladu latinského amputatio = odnéti. V
odborné literatuie je definovan nasledovné. Autor Pane$ amputaci definuje velmi
struéné. ,,Amputace je oddeleni periferni c¢ésti tela od ostatniho organismu* (Pane$
1993, s. 157).

Dungl se v Gvodu definice shoduje s PaneSem, av3ak definici dale dopliuje

podrobnéjsim popisem daného vykonu a néaslednym teSenim dané skute¢nosti. Dungl
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tedy pojem amputace definuje takto: ,,jako amputaci definujeme odstranéni periferni
casti tela vcetne krytu mekkych tkani s preruSenim skeletu, ktera vede k funkéni
anebo kosmetické zméné s moznosti dalSiho protetického eSeni** (Dungl 2005, s.
165).

Dle odbornika z oblasti mediciny je amputace posledni moznosti k zachrané
urcité casti koncetiny nebo k zachrang Zivota jedince, kdy jiz z n¢jakého diavodu neni

mozné uZzit jiné lécebné metody (Slezdkovéa 2010, s. 115).

1. 2. Etiologie amputace

Co se tyka etiologie amputaci, tak ptic¢in jednotlivych vykoni amputaci
je vdnedni dob¢ velice mnoho. Stdle se ndm objevuji nové a nové symptomy.
Na etiologii amputaci miZzeme nahlizet ze dvou hledisek, a to z hlediska historie

a z hlediska soucasné mediciny.

Z hlediska historie se ndm objevuji tii hlavni davody provadéni amputaci:

1. Jedna se o amputaci jako dusledek provinéni. Amputace byla bréna jako
druh trestu, pripadné jako druh zotroceni ¢i dikaz vitézstvi v boji. Vitéz
amputoval konc¢etinu porazenému (Horackova, Strouhal, Vargova 1997).

2. Druhym davodem jsou amputace v dobach valek. Dochézelo
k devastujicim poranénim, které byly hlavnim diavodem amputace
(Horackova, Strouhal, VVargova 1997).

3. Poslednim davodem byl jiz davod lécebny, kdy hlavni mySlenkou
amputace byla zachrana Zivota jedince. Posledni divod amputace se jiZ

pIné shoduje s obecnou pii¢inou dneSni mediciny (Mays 1996).

Z hlediska soucasnosti nachazime mnoho pfti¢in, které vedou k amputaci
koncetin. V soucasné dob¢ je vSak nutné zvaZit, zda k indikaci amputace pristoupit,
¢inikoliv. Je nutné zvazit mnoho aspekti, nez se k vykonu pristupuje. Z tohoto
diuvodu bylo vypracovano mnoho schémat a bodovacich systémut k posouzeni
moZnosti zachrany koncetiny. Je zcela evidentni, Ze Zadny bodovy systém nemiZze
pIn¢ nahradit klinickou zkuSenost a ptedoperacni ndlez, avSak muZe urcitym

zptsobem pomoci lékaii v rozhodovani (Dungl 2014).
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Dnedni medicina vyuZiva tzv. MESS skdre (magled extremity score — rozsah
rozdrceni kongetiny), které posuzuje celkovy stav pacienta. Skore hodnoti celkem
Ctyii oblasti: ,,drazovou energii, tlakovou stabilitu, ischemické postizeni a vek*
(Dungl 2014, s. 119).

Tabulka oblasti je uvedena v pfiloze diplomové prace (viz ptiloha A).
K hodnoceni MESS skore se vyuZiva bodovaciho systému, piicemZz maximalni
bodova hranice ¢ini 11 bodu. Je-li pocet bodu vyssi nez 7 bodd, je nutnd amputace.
Pokud je pocet bodi do 6 bodd, tak hlavnim Gkolem lékaia je koncetinu zachranit a
vyhnout se tak indikaci pro amputaci. Po zhodnoceni vSech faktora by mél operatér
sezndmit svého pacienta s danym postupem (Dungl 2014).

Pfi¢iny amputaci muZeme rozdelit do dvou skupin (traumata a onemocnéni).
Prvni skupinou jsou tzv. traumata. Drtive byla traumata velmi c¢astou indikaci
k amputaci. Nyni diky vyspélé mikrochirurgii dochézi ¢asto k zachrané koncetin,

¢imZ pocet amputaci z davodu traumatu klesa (Dungl 2014).

Mezi hlavni davody amputace vlivem trauma radime:
- Urazy (zejména pracovni)
- rtzna poranéni (poranéni vybusninou, omrzliny)

- dopravni nehody.

Zejména u této skupiny pticin je velice ¢asto k indikaci amputace vyuZivano
hodnoceni MESS skorem. Jedna se o skupinu p#icin, kdy je na lékare vyvinut velky
tlak. Je treba, aby rozhodl o indikaci amputace bezprostredn¢ hned po tom, co

pacienta piijme a vySetti (Milichovsky 2010).

Do druhé skupiny pficin patii Siroké Skala onemocnéni, které nésledné vedou
k amputaci. Uvedeny vycet onemocnéni velmi c¢asto vede k amputaci zejména

dolnich kon¢etin. Amputace hornich koncetin jsou obecné provadény méng castéji.
Mezi nejcastéjSi onemocnéni fadime:

- Infekce, které zpoc¢atku vznikaji v mekkych tkanich, ale poté se rozSituji
i na kostni tkan. Typickym znakem infekce je zejména to, Ze se neustale
rozSituje. Z tohoto divodu je vhodné vénovat ji pozornost jiz v pogétcich,

kdy tim je pak moZné amputaci piedejit. Pokud se vSak rozSiiuje dale, tak
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je indikace k amputaci c¢astd. Piikladem je naptiklad meningokokova
infekce (Dungl 2014).

Pritomnost zhoubného nadoru. Za nejcastéjSi nadorové onemocnéni
postihujici kost je tzv. osteosarkom. Tento druh nadoru postihuje nej¢astéji
dlouhé kosti. Typickym projevem osteosarkomu je otok koncetiny a silné
bolesti. Mezi nejohroZen¢jsi skupinu patii muzi ve véku mezi 25 aZ 30 lety
(Janikové, Zelenikovéa 2013).

Ischemick& choroba dolnich koncetin nebo také ¢asto pouzivana zkratka
ICHDK. Velmi jednoduSe fec¢eno dochazi k nedokrvovani dolnich
koncetin, z davodu nedokrvovani tepen. S ischemickou chorobou se
muzeme setkat ve dvoji formé Ve formé akutni, kdy je pacient
bezprostiedné ohroZzen na Zivoté z dtvodu tromboembolie, kterd se
projevuje bledou, chladnou kongetinou, bez hmatné pulzace. Druhou
formou je forma chronickd, Kkterd se rozviji postupné (Janikova,
Zelenikova 2013).

Amputace z duvodu diabetu. Diabetici jsou vysoce rizikovou skupinou pro
indikaci amputace. A to predevSim ztoho davodu, Ze ztraci citlivost
na nohou. Zejména jsou pak pacienti ohroZeni tzv. syndromem diabetické
nohy, ¢imZ je oznac¢ovana pozdni komplikace diabetu. Jedna se o postiZeni
hlubokych tkani (Janikové, Zelenikova 2013).

1. 3. Typy amputaci

a) Dle naléhavosti

S etiologii amputace Uzce souvisi obdobi vykonu amputace. Autor (Panes

1993) ve své publikaci rozliSuje celkem tti obdobi amputace.

Amputace primarni, téZ také amputace ¢asna, se provadi ihned po vzniku

traumatu (Uraz, zranéni, dopravni nehoda). V tomto pripadé je na operatéra vyvijen

velky tlak, jelikoZ je tieba, aby reagoval velice pohotové. Pro jedince predstavuje

primarni amputace velké trauma, jelikoZ na tuto skutec¢nost neni piedem piipraven.

Pokud je to moZné a zdravotni stav to dovoluje, tak je s danou situaci seznamen jesté

pred vykonem. Castgji viak dochazi k tomu, Ze je po Uraze nebo dopravni nehods

15



v bezvédomi. Amputace je pak provedena i bez toho, aby byl o dané skute¢nosti
informovan. DalSi den se na laZzku probouzi a zjiStuje fakt, Ze mu byla odstranéna
koncetina, coz jisté zptasobuje Sok. Jedinci po ¢asné amputaci se s danou skute¢nosti
vyrovnavaji daleko obtiznéji, nez jedinci, kteti byli na danou situaci upozornéni

dostate¢né dopiedu, a amputace pro né znamena zlepSeni celkového stavu.

Amputace sekundarni, téZz také amputace volend. Amputace je posledni
moznosti k zachrang c¢asti koncetiny ¢i zachrané Zivota pacienta, kdy z néjakého
davodu neni mozné uZit jiné lécebné metody. Lékati se zpoc¢atku snazi vyuZit vSech
moZznych variant a moznosti. Pokud je vSak dana Iécba neefektivni, tak je tzv. volena
amputace jedinym moznym feSenim pro zachranu pacienta. Zpoc¢atku amputaci
odmitaji a vyZaduji dalSi a dalSi 1é¢ebné metody. Z tohoto duvodu je tieba, aby byli
dostatecné seznameni se vSemi skute¢nostmi a naslednymi komplikacemi, které
mohou neprodlené nastat. Hlavnim Ukolem lékate je jedince informovat a postupné
ho na danou skutecnost pripravovat. Pravé diky moZnosti pripravit se na novou

situaci byva pro jedince fakt, Ze piiSel o konc¢etinu (nohu, ruku) snazsi.

Amputace tercialni, téZ také amputace pozdni. Kamputaci pozdni byva
pristupovano z davodu celkového zlepSeni stavu a kvality Zivota daného jedince.
Amputace pro jedince piedstavuje pocit ulevy, jelikoZ ho zbavuje silnych bolesti
¢i otoku, které do soucasné chvile proZival. S amputaci pozdni se jedinci vyrovnavaji

velmi dobre. Casto je pak i amputace ,,pianim* jedince.
b) Dle mista

O mist¢ amputace rozhoduje rozsah postizeni a stav jednotlivych tkéani.
Zejména se jednad o tyto tkané: ,,koZni kryt, svaly, nervova tkas, cévni zasobeni*
(Dungl 2014, s. 120). Amputace by se méla provést v misté, které umozni klidné
a uplné zahojeni. DuleZita je také funkénost. Pro zachovani co nejlepsi funkce a

moZnost co nejlepsiho protetického vybaveni je tieba zachovat konéetinu co nejdelsi.

Autor (Smutny 2013) ve sve publikaci uvadi mista amputace na horni a dolni
konceting. NiZe jsou jednotlivd mista pouze vypsana, jelikoZ jejich charakteristika

neni vzhledem k cili diplomoveé préce podstatna. Pro jasnou piedstavu dopliuje autor
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publikaci o obrazek postavy, na kterém jsou jednotliva mista oznacena (viz ptiloha
B).

Amputace a exartikulace (sneseni v misté kloubu) horni konéetiny
- exartikulace ramene
- amputace nad loktem
- exartikulace lokte
- amputace pod loktem
- exartikulace dlan¢ a zapésti

- ¢éstecna amputace dlang

Amputace a exartikulace (sneseni v misté kloubu) dolni konéetiny
- exartikulace kycle
- hemipelvektomie — odstranéni poloviny panve pti amputaci dolni
koncetiny
- amputace stehenni
- exartikulace kolene
- amputace podkolenni
- exartikulace hlezna
- ¢éstecnd amputace chodidla

- symes — totalni amputace chodidla

1. 4. Piedoperaéni péée a nasledné poopera¢ni péce

a) Predoperaéni péce

Pied samotnou operaci je velmi dulezité pacienta prislusnym zpasobem
pripravit. To znamend sdélit mu potiebné informace ohledné operace a seznamit ho
stim, co bude po operaci nasledovat. Piedoperacni péce pripravuje pacienta
predevsim po strance fyzické, aby bylo moZzné predejit pooperacnim komplikacim.
Déle je vSak také tieba neopomenout pripravu po strance psychické, zejména pak

poskytnuti ¢asu a podpory.

Piedopera¢ni piiprava se déli na predoperacni piipravu bezprostredni

(probih& akutné asi 2 hodiny pied vykonem), kratkodobou (probihd 24 hodin pred
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vykonem) a dlouhodobou (probihd 3 tydny ptred vykonem) (Janikova, Zelenikova
2013).

b) Pooperaéni péce

Po samotném operac¢nim vykonu se pacient probouzi v tzv. zotavovacim
pokoji, ze kterého je nasledn¢ prevezen na jednotku intenzivni péce (JIP).
Po stabilizaci stavu je jiz pacient umistén na standardni oddéleni (Janikova,
Zelenikova 2013).

Na standardnim oddéleni za¢ina péce o pahyl. Péce o pahyl by méla zadit tzv.
otuzovanim - sprchovanim, které se provadi nékolikrat denné. Vhodné je stridani
studené a teplé vody, a to zejména pro spravné prokrvovani pahylu a navraceni
citlivosti. Déle se doporucuje masirovani rany. V prvnich dnech by se nemélo jednat
0 maséz, ale pouze o tzv. hnéteni a poklepani. Postupné¢ se pak piechazi k samotné
masazi.

Mezi dalSi oblast pé¢e o pahyl patti banddZovani pahylu. BandaZovanim
dochazi k vytvarovani pahylu nejvhodnéjSiho pro protézu. Samotny pahyl se vsak
vyviji velmi dlouho. Vyvoj pahylu je velmi individualni, ale ptiblizn¢ samotny vyvoj
pahylu trva aZ jeden rok. O bandazovani pahylu se stara fyzioterapeut. Do samotného
bandazovani se zapojuje také sam jedinec, aby ovladal zaklady bandazovani, které
jsou daleZité pro pobyt mimo nemocnici (Klusoniova 2011).

Mimo banddZovani pahylu se fyzioterapeut dale zabyva rehabilitovanim,
jehoz soucasti je nacvik spravného lezeni na luzku, nacvik vstavani a sezeni (s
oporou i bez opory), stani s bezpe¢nymi pomickami (opora o berle). Mezitim
dochazi také k vyrobé protetické pomicky. Po sejmuti mérnych podklada postupné
dochazi k samotneé vyrobé protetické pomucky. Protézy jsou vyrabény kazdému
jedinci na miru. Po vybaveni jedince protézou (prozatimni zkuSebni protézou) je
jedinec odeslan do tzv. Skoly chuze. V tuto chvili opét nastupuje fyzioterapeut, ktery
zpocatku uci jedince protézu spravné nasazovat a sundavat. Seznamuje jedince s tim,
jak o protézu i pahyl spravné pecovat. Pfed samotnym nédcvikem chtize musi byt jiz
pIn¢ zvladnuty zaklady rehabilitovani (ndcvik vstavani a sezeni a jiné), které jsou jiz

popisovany vyse. Poté dochazi k prvnim krokaim mezi bradly. V momenté¢, kdy si je
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jedinec jiz zcela jisty chuzi na rovném povrchu, piechazi se k povrchu Sikmému
(tedy do faze chize na Sikmé ploSe). Dale nasleduje chuze pies prekazky, chuze
v terénu ¢ichize ze schodt a do schodt. Nacvik chize je dlouhodoby a velmi
individudlni proces. VyZaduje vysokou miru trpélivosti a motivace daného jedince
(Slezédkové 2007).

Samotna protetickd péce a podpora, véetné vybaveni jedince protézou,
je popsana v kapitole ¢islo tri, kterd se zabyvad moznostmi podpory jedince po
amputaci koncetin. Déle se kapitola zabyva také psychologickou podporou jedinct

po amputaci koncetin (viz kapitola ¢. 3).

1.5. Bariéry

Kazdy ¢lovek se v prabéhu svého Zivota setkava s fadou prekazek, které musi
néjakym zpusobem feSit = prekondvat. Piekonavani jistych piekdZek je soucésti
kazdodenniho Zivota. Nejedna se 0 zcela zautomatizovany proces. V pribéhu Zivota
si kazdy jedinec osvojuje jisté strategie ieSeni. S prekazkami a nastrahami
kaZdodenniho Zivota se setkavaji i jedinci po amputaci kongetin. | oni si osvojuji jisté
strategie a postupy, které jim napomahaji piekazky feSit. BohuZel i nadale zustava
fada piekazek pro jedince somezenim hybnosti tzv. neprekonatelna. Aktualnim
trendem je tedy jista eliminace bariér. Zasadnim krokem je spravné pojmenovani
bariér, aby bylo mozné efektivné pracovat na jejich UspéSném odstranéni. Eliminaci
bariér se snazime o dosazeni tzv. bezbariérového prostiedi, kdy dle Filipové se jedna
0: ,,prostiedi, které je z hlediska moznosti dobrého pohybu a orientace vstricné pro
kazdého bez rozdilu, prost/edi, které nazveme ,,bezbariérovym prostedim*, by melo

byt v kazdé vyspélé spolecnosti samoziejmosti* (Filipova 2002, s. 5).

Dle Aragala by mélo byt prostredi co nejvice piistupné viem osobam
(tzn. s postizenim i bez postiZeni). Pristupné prostiedi by mélo byt zejména
respektujici a zohlednujici raznorodost jedinci. Aragal uvadi podminky piistupného
prostredi, mezi které fadi: ,,ohleduplnost, bezpecnost, zdravi, funkcnost,
srozumitelnost (usporadani prostoru, srozumitelnost informaci) a esteti¢nost*
(Aragal 2005, s. 19).
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Faktem je, Ze mnoho bariér stdle pietrvava nebo vznikaji bariéry nové. Prave
bariéry mohou mit za nasledek sniZzovani kvality Zivota osob po amputaci koncetin.
Filipova rozliSuje zékladni dveé skupiny bariér, a to bariéry fyzické a psychicke.
,.Fyzickymi bariérami jsou realn4 omezeni v prost/edi, ve kterém Zijeme, ve kterém
se kazdy den pohybujeme. Komplikuji nebo zcela znemoZiuji pohyb osob s
postizenim v daném prostedi. Psychické bariéry jsou bariéry mezi ,,zdravymi“

a handicapovanymi lidmi* (Filipova 1998, s. 8).

Bariéry, které vyvstavaji v prubéhu Zivota jedinct po amputaci koncetin,
budou v diplomové praci predstaveny v nésledujicich kapitolach. Zejména pak
v kapitole druhé, ktera se zabyva vlivem ziskaného télesného postiZeni na jednotlivé

oblasti Zivota.
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2. Vliv ziskaného télesného postizeni na jednotlivé oblasti Zivota

Vzhledem k tématu diplomove prace se bude tato kapitola vénovat oblastem,
které jsou amputaci koncetin vyrazné zasazeny a ovliviwuji tak celkovou kvalitu
Zivota 0sob po amputaci koncetin. Amputace ¢asto vyrazné¢ ovliviiuje vSechny oblasti
zivota c¢loveéka. Z tohoto dtivodu mize mit ¢loveék zpocatku pocit, Ze ztraci svou

dustojnost. Jedinci je znemoznéno plng zastavat své socialni role jako diive.

Zejmeéna pak roli partnerskou, jedinec mtze mit pocit, Ze se ze zdravého
partnera stava pecovatel a Spatn¢ tak nese zavislost na druhém. Déle dochazi také
k proméné rodicovskeé role. Vlivem amputace se snizuje schopnost ¢lovéka postarat
se 0 své déti. Pokud v3ak déti jedinec nema, poklada si otazku, zda ma pravo na to
déti mit. Proménou prochézi také role profesni, jelikoZz fada osob po amputaci je
nucena zménit svou pavodni profesi. Ztrata zaméstnani muze byt pro ¢lovéka velmi
bolestnad. Mimo jiné se déle také proméiuje oblast traveni volného casu. Clovek
prichazi o aktivity, kterym se diive vénoval a nyni je neni mozné z néjakého divodu

vykonavat.

vs v

Uvedené promény jednotlivych socialnich roli se lisi ¢lovék od ¢lovéka.
Dokonce i mira zasaZeni do dil¢ich oblasti Zivota je velmi individualni. VZdy velmi
zalezi na dalSich aspektech, které amputaci provéazi. Do oblasti, které vyrazné
ovliviwji kvalitu Zivota, je mozné také zafadit oblast vzdélavani. Pokud se jedna o
mladého ¢loveka, tak miaze dochazet k jistym piekdzkam v oblasti profesni ptipravy.
Z davodu vysSi vekové kategorie respondenti diplomové prace oblast vzdélavani

neuvadim.
2. 1. Partnerstvi, rodina

Temér kazdy jedinec potiebuje béhem svého Zivota nékam patfit, byt soucasti
spolecenstvi ¢i n¢jake skupiny. Potiebuje zaZivat Uspéch, citit zajem druhych, byt
druhym partnerem a pocit'ovat a opétovat lasku. To vSe mu pomaha identifikovat se
s jistym celkem a najit tak své misto. Timto celkem se velmi ¢asto stava prave jeho

rodina.

21



V odborné literature se setkdvame s nespocetnym mnozstvim definic pojmu
rodina. Pohledy jednotlivych odbornika se vzajemné lisi. Na uvedeny pojem je
mozné nahlizet z nékolika hledisek. Z tohoto duvodu zaujimaji jiny pohled na rodinu
sociologové, jiny psychologové, pedagogové ¢i pravnici nebo ekonomové. Jisté

odlisnosti mizeme dokonce nachazet také u odborniki z jednoho védniho oboru.

Dle pedagogického slovniku je rodina: ,,nejstarSi spolecenskou instituci,
ktera plni socializacni, ekonomické, sexualné-regulacni, reprodukcni a dalSi funkce.
Vytvasi urcité emocionalni klima, formuje interpersondlni vztahy, hodnoty a postoje,

zakladni etiky a Zivotniho stylu* (Pracha, Walterova, Mare$ 2008, s. 202).

Autorka Véagnerova ve své publikaci uvadi nésledujici definici: ,,Rodina
je dulezitd socialni skupina, ktera plni celou /adu biologickych, ekonomickych,
socialnich a psychologickych funkci. Poskytuje svym c¢lenim potiebné zazemi,
uspokojuje jejich potieby a zprostiedkovava zkuSenosti, které nelze ziskat jinde.
Kazdy jedinec zde mé& urcité role, které se stavaji soucésti jeho identity* (\Vagnerova
2008, s. 589).

2. 1. 1. Vliv ziskaného postiZeni na partnersky Zivot

Vlivem ziskaného postiZzeni, konkrétné vlivem amputace, prochazi clovek
stadii akceptace ziskaného postiZzeni. Autorka Marie VAgnerova ve své publikaci
(\Vagnerova 2004) popisuje ¢tyri faze zvladani ziskaného postizeni. Uvedenymi

fazemi prochazi jak jedinec se ziskanym postiZzenim, tak i jeho nejbliZsi.

Prvni fazi modelu VAagnerove je faze latence. Tato faze je typickd
nedostate¢nou informovanosti. Dany jedinec vi, Ze doSlo k jistému Urazu ¢i zakroku,
ale neni piesné informovan o tom, co mu ptesné je. Zpravidla danou situaci snasi

dobfte a jeho hlavnim cilem je situaci co nejlépe zvladnout, tedy ,,uzdravit se*.

Ve druhé fazi dochazi k pochopeni traumatizujici reality. Jedinec je v této fazi
jiz vice informovan, coZ vede k reakcim, jako je napiiklad Sok. V danou chvili je
¢asto jedinec svou situaci Sokovan. Dochazi k jistému uvédomeéni si nové situace a

zmen, které dand situace prinasi.
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Treti fazi je faze protestu a smlouvani. V této fazi je ¢loveék zpocatku velmi
apaticky, neaktivni, ¢asto neguje ¢innosti, které neptinasi jasny névrat k pavodnimu
stavu. Mnoho osob prochazejici fazi protestu odmita rehabilitovat a spolupracovat
na hledani novych feSeni. Jedinci jsou ladéni negativné, pocituji pocity hotkosti,
sebelitosti a bezmocnosti. Postupem ¢asu vSak dochazi k jistému smiteni se se svym

stavem a dochazi k hledani feSeni dané situace.

Dostavame se tedy k fazi postupné adaptace, kdy jiz je dany ¢lovék ping
zorientovan v situaci, kterou pravé proziva. Zacin si pripoustét, Ze doslo ke zméné
jeho stavu, jeho kompetenci a socialnich roli. Postupné se snazi o navrat do bézného

Zivota.

Jednotlivé faze akceptace ziskaného postizeni se vzajemné prolinaji, proto
neni mozné je jasné oddelit. Dil¢i faze probihaji v riznych ¢asovych intervalech a
raznych frekvencich. To, co prozivd jeden ¢lovék po amputaci koncetin, druhy
¢lovék po amputaci prozivat nemusi. VZdy zalezi na mnoha dalSich okolnostech. Na
véku daného jedince, na pohlavi jedince, na pficiné a obdobi, kdy amputace nastala,
na misté amputace, na charakterovych vlastnostech jedince, na pfijeti rodinou a

mnoha dalSich (Vagnerova 2008).

Jak jiZz bylo uvedeno vyse, tak uvedené faze proziva také rodina jedince se
ziskanym postiZzenim. Ziskané postizeni neni pouze zaleZitosti jedince, ale ovlivni
Zivot celé rodiny. Jednd se o zatéz, kterd do jisté miry méni Zivotni situaci rodiny.
Zejména pak obsah jednotlivych roli ostatnich ¢lent rodiny. Rodina celkové prochazi
vynucenou zmeénou Zivotniho stylu rodiny. Uvedena Zivotni situace je dle Vagnerové
jakymsi testem rodinné soudrznosti. Autorka ve své publikaci uvadi, Ze rodinu: ,,bud’

posili, nebo vede k jejimu rozpadu** (Vagnerova 2004, s. 92).

Zpocatku je péce o jedince po amputaci koncetin pro zdravého partnera
velkou fyzickou i psychickou ztéZi. Zdravy partner se dostava do role pecujiciho. U
zdravého partnera muiZe b&hem intenzivni péce o svého partnera s postizenim
dochazet ke zméné sebehodnoceni. Mohou se objevovat pocity viny, kdy mé pecujici
partner pocit, Ze nezvlada svou roli. Dochazi vsak také k pochybam, zda podoba
takovéhoto vztahu odpovida spolecenskym konvencim. Pokud danou situaci pecujici

jedinec uz nevydrZi, tak dochazi k rozpadu vztahu. Neni nikterak neobvyklé, Ze se
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vztahy casto rozpadaji. Rozpad vztahu vSak nemusi byt vZdy pouze iniciativou ze
strany pecujiciho partnera, ale maze byt zrovna tak iniciovan ze strany partnera se

ziskanym postizenim (VVagnerova 2004).

Rozpad vztahu muzZe vSak také nasledovat bezprostiedné po tom, co byla
amputace vykonana. Diavodem rozpadu vtahu je zejména to, Ze zdravy jedinec neni
schopen nebo ochoten o jedince po amputaci koncetin pecovat (Hadjmoussova,
Végnerova, Stech 2000).

Variantou je vSak také situace, kdy pecujici partner neodchdzi, vydrzi
a prekond prvotni zatéz. Je pro clovéka po amputaci rovnocennym partnerem,
zaroven vSak také pecovatelem a podporovatelem. Stav jedince se ziskanym
postizenim se postupem ¢asu upravuje. Dochazi ke zvySené miie samostatnosti,
zaroven tak ke snizeni zavislosti na zdravém partnerovi. Vztah se tak postupné

dostava do podoby, ktera predchéazela zlomové udélosti (Vagnerova 2004).

2. 2. Pracovni uplatnéni

,.Prace je telesnd nebo duSevni cinnost zamerend na vydelek, vyZivu
a uspokojeni potreb. Vede k urcitému, vetSinou ziejmému, cili a vytvareni hodnot,
které maji vyznam pro jedince i pro spolechost (Zamecnikova, Opatiilova 2005,
S. 4).

Novosad ve své publikaci uvadi roviny vyznamu prace pro ¢lovéka. Mezi
roviny fadi nasledujici: (Novosad 2002, s. 39)

- ,,existencni a materialni,

- rozvojovy a tvorivy,

- kooperacni a socializacni,

- esteticky a kulturni,

- relaxacni.«

Ackoli je pravo na zaméstnani zakotveno jako jedno ze zakladnich lidskych
prav v Listiné z&kladnich prav a svobod, tak Sanci nalézt vhodné zaméstnani nemaji
vSichni jedinci stejnou. Toto pravo nelze upfit jedinci zdravému, tak ani zdravotné

¢ijinak znevyhodnénému. OvSem nalézt vhodnou préaci byva stale pro osoby
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se zdravotnim postizenim nelehky Gkol, to i presto, Ze je ziejmé, Ze se 0soby

se zdravotnim postiZzenim mohou podilet na radé praci.
2. 2. 1. Pracovni uplatnéni osob po amputaci konéetin

Vlivem amputace koncetin vétSina osob prichdzi o své dosavadni zaméstnani.
MozZnosti pracovniho uplatnéni jedinct po amputaci konéetin jsou tedy znaéné
omezené. Vyznamnou roli zde hraje pohlavi jedince, jeho vék, dosavadni profese
a zejména misto, kde byla amputace provedena. Velké rozdily piinasSi to, zda
amputace byla vykondna na horni ¢i dolni konceting, piipadné zda jde o
oboustrannou amputaci ¢i kombinaci. Na pracovni uplatnéni ma mimo jiné také vliv
dosazené vzdélani jedince. V neposledni fadé pak také misto bydlisté daného jedince

a moznosti dopravy z mista bydlist¢ do zaméstnani.

V Ceské republice bohuzel prozatim chybi navazny systém navratu do
béZného Zivota pro osoby, které jiz nadale nemohou vykonévat svou puvodni profesi.
Hlavnim problémem je nedostatek informaci o tom, kam by se mohli jedinci obrétit

(Zamecnikova, Opatiilova 2005).

Casto se tak jedinec po amputaci kongetin stava nezaméstnanym. Pravé
nezameéstnanost je velmi nepfijatelny jev. Jedinec ztraci socidlni jistotu, objevuji
se finan¢éni potize, dochdzi ke zméné spolecenského chovani, objevuje se
stigmatizace ¢i emoc¢ni nestabilita. Dochazi ke ztrateé sebeduvéry, zhorSuje se
sebehodnoceni adochazi ke sniZzeni sebevédomi. Jedinec se citi nepotiebny,
ménécenny a neuzite¢ny. Méni se také proZivani daného jedince a nahliZzeni na sebe
samého. Objevuji se psychosomatické potize, poruchy spanku ¢i poruchy ptijmu
potravy. Nezaméstnanost jako takovd ma tedy celkovy vliv a dopad na zménu
identity jedince. Postupné u daného jedince také klesd motivace usilovat o ziskani

pracovniho mista (Novosad 2002).
2. 2. 2. Legislativa upravujici zaméstnavani

Pravé zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim by mél upravovat zakon
¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, v aktualnim znéni. Konkrétné § 67-84. Zékon

vymezuje, kdo je jedinec, ob¢an se zdravotnim postizenim. Déle vymezuje a pracuje
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s pojmem pracovni rehabilitace. Definuje podminky pro prispévek na ztizeni
pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim a také podminky pro
prispévek na Uhradu provoznich néklada vynaloZenych v souvislosti se
zaméstnavanim osoby se zdravotnim postiZzenim. Déle také popisuje chranény trh
prace, jelikoz od 1. 1. 2018 zékon nové zavadi pojem chranény trh prace. Pod
pojmem chrénény trh préce pati zaméstnavatelé, ktefi zaméstndvaji vice nez 50 %
osob se zdravotnim postiZzenim z celkoveho poctu zaméstnanct. Do 31. 12. 2017
nebyl rozliSovan chranény trh prace od volného trhu préce. V neposledni fad¢ zakon
0 zaméstnanosti také definuje podminky pro ptrispévek na podporu zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim na chrdnéném trhu prédce. Mimo jiné také
charakterizuje a popisuje prava a povinnosti zaméstnavateli a spoluprace s Uradem
prace (8 67-84, zakon ¢. 435/2005 Sh., online).

2. 2. 3. Souc¢asné moznosti hledani vhodné pracovni pozice

Zakladni moZznosti hledani vhodné pracovni pozice je Integrovany portal
MPSV, ktery poskytuje informace o volnych pracovnich mistech evidovanych
na Uradech prace. Déale je Siroké verejnosti také k dispozici webova stranka
praceprozp (préce pro osoby se zdravotnim postizenim), ktera nabizi mnoho
zajimavych informaci. Mimo poskytovani informaci obsahuje stranka také sekci
»hledam praci“. V této sekci jsou vymezeny vhodné pracovni pozice, jinymi slovy je
zde mozné nahlédnout do struéného piehledu vytipovanych pozic z hlediska
jednotlivych zdravotnich postizeni a jejich vnitini diferenciace. Uvedené pozice byly
vytipovany odbornymi pracovniky Centra pro zdravotné postizené kraje Praha.
Nésledné byly tyto pozice konzultovany s odbornymi pracovniky, kteti se zabyvaji

pracovnim uplatnénim osob se zdravotnim postizenim.

Vhodné pozice jsou vybirany dle obecné charakteristiky dil¢iho zdravotniho
postizeni. VZdy je nutné vychazet ze skutec¢nosti dané diagndzy. Nutné je také brat
v potaz fakt, Ze dil¢i zdravotni postizeni je provdzeno dalSim (Praceprozp 2011,

online).
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2. 3. Traveni volného ¢asu

Na pojem volny ¢as miZeme nahlizet hned z nékolika odbornych pohledu.
Mnoho védnich obord ma své specifické definice a pojeti volného ¢asu jako
takového. Autor VAaZansky uvadi, Ze se nejcastéji setkavame s pozitivhim a
negativnim pojetim volného c¢asu. Stimto pojetim se nejvice pracuje pravé

v pedagogice (VaZzansky 2001).

S pozitivnim pojetim volného ¢asu pracuje autorka Pavkova. Pavkova pracuje
s pojetim, kdy volny ¢as je ¢as, kdy si aktivity vybirame na zéakladé svobodného
rozhodnuti. ,,Volny cas je moZno chépat jako opak nutné prace a povinnosti. Dobu,
kdy si své c¢innosti mizeme svobodné vybrat, delame je dobrovolné a radi, prinaseji

ném pocit uspokojeni a uvolneni‘“ (Pavkova 1999, s. 15).

v

Autor Bakalar nahlizi na volny ¢as multidimenzionalné a definuje volny ¢as
nasledovng. ,,Volny cas je dimenzi cloveka — jednotlivce. Ma také dimenzi socialni.
Mnoho cinnosti c¢loveka ve volném case ma spolecensky vyznam a dosah, c¢lovek
je kond ve skupinéach, organizacich s povedomim néjakych socialnich vazeb. A nejen
to. PAi mnoha cinnostech clovek prekracuje sém sebe, svou aktivitou vytvari

a spoluvytvari hodnoty a zarovesn celd socialni sféra také vyznamné jeho cinnost
podmisnuje* (sec. cit. Bakalar 1978, s. 65-66 In Némec a kol. 2002, s. 17).

Hofbauer popisuje volny ¢as jako ,,cas, kdy ¢lovek nevykonava cinnosti pod
tlakem zavazkii, jez vyplyvaji z jeho sociélnich roli, zvl&ste z délby prace a nutnosti

zachovat a rozvijet sviij Zivot* (Hofbauer 2004, s. 13).

Podle pedagogického slovniku je volny ¢as ¢asem, se kterym muze jedinec
nakladat podle svého vlastniho uvadZeni a podle svych zajma. ,,Doba, ktera zistane
z 24 hodin po odecteni casu vénovaného praci, péci o rodinu a domacnost, péci

o vlastni fyzicke potreby, vcetne spanku“ (Priucha, Walterova, Mare§ 1995, s. 255).

Dvoracek, Kuranda a Pavlikova shrnuji razna pojeti a vymezuji volny cas
jako: ,,dobu, po kterou clovek patii sam sobe, miZe se svobodne rozhodnout o

cinnostech, které mu p7inéSeji potéSeni ¢i odpocinek ““ (Hradec¢na 1995, s. 65).
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Setkavame se vSak také i s upIné opacnym pojetim volného ¢asu. Autofi
oznacuji volny cas jako jakykoliv ¢as, ktery lidé za volny ¢as povazuji. Z ¢ehoz
vyplyva, Ze mezi nami je i skupina lidi, ktefi volny ¢as nemaji, jelikoZ urcity ¢as
za volny ¢as nepovaZzuji. Nékteti autofi mluvi dokonce o tom, Ze volny ¢as neexistuje
(Serék 2009).

Z vySe uvedenych pojeti volného ¢asu vyplyva, Ze ndzory na volny cas
se mohou ve spole¢nosti velmi liSit. To, co pro nékoho je ¢innosti a aktivitou, kterou
vykonava ve svém volném c¢asu, pro druhého byt nemusi. Danou ¢innost muze
vnimat jako nepiijemnou nutnost. Pak je tu tedy také skupina osob, které volny ¢as
za volny ¢as nepovaZzuji. Nutno zduraznit, Ze volny ¢as neni pouze dobou odpoginku
a zahalky, ale naopak je to soubor ¢innosti a aktivit, které danému jedinci pomahaji
odpoutat se od permanentnich aktivit bézného Zivota. VySe uvedené popisuje déleni
volného ¢asu dle Webra na tzv. volny ¢as meékky a tvrdy. Pokud mluvime o mékkém
volném ¢asu, tak se jedna o volny cas pasivniho charakteru, tedy cinnosti velmi
klidové. Napiiklad sledovani televize, poslech hudby, ¢as straveny u pocitace ¢i
mobilniho telefonu. Naopak tvrdy volny ¢as je vyznac¢ovan aktivnim charakterem,
jde o nejrazngjsi fyzické aktivity. Napiiklad rtzné sportovni aktivity, at’ na bazi
klidové, rekreacni ¢i zavodni. Volny ¢as je nepostradatelnou soucasti Zivota kazdého
z nas. Dle vySe uvedeného pojeti nelze témer fici, Ze volny ¢as neexistuje (sec. cit.
Weber 1970 In Kaplanek 2012).

V poslednich letech se v3ak setkavame s proménou volného ¢asu, coZ souvisi
s proménou celé spole¢nosti. V soucasnosti je volny ¢as bohatstvim, se kterym
doty¢ny jedinec disponuje. Divodem prirovnani volného ¢asu k bohatstvi je dnedni
uspéchanad doba, ve které nyni Zijeme. Nutno si vSak uvédomit, Zze pravé i v této
hektické a naro¢né dob¢ je volny ¢as podstatnou soucasti naSeho Zivota. Je proto
nezbytné si svaj den rozvrhnout tak, abychom alespon malou ¢ast z ngj vénovali
pravé volnému ¢asu. Jak jiz bylo zminéno vyse, tak volny ¢as ma nékolik podob a
kaZzdy z nés si tento pojem vyklada po svém, avSak podstata trdveni volného ¢asu
zistava stejnd. Do Gc¢elného proZiti volného ¢asu se mimo jiné prolinaji dil¢i aspekty
jedince, které nasledn¢ ovliviuji volny ¢as. Jedna se o vék, pohlavi, socialni skupinu,

ekonomické moznosti, misto bydlisteé, profesi a rodinu (Pavkova 1999).
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2. 3. 1. Funkce volného ¢asu

Stejné tak jako u pojeti volného ¢asu se i u funkce volného casu setkdvame
s velmi rozmanitym pojetim. Tedy od velmi jednoduchého pojeti az po velmi
komplexni. Serak (2009) zmitiuje zakladni tti funkce. Ve shodé s Serakem zminéné
téi funkce uvadéji autotri Hofbauer i Stankova. Mezi prvni funkci zafazuji autoti
odpocinek. Jedna se o chvile, kdy vznika prostor pro nacerpani novych sil. Dalsi fazi
je faze rozptyleni, kdy dochazi k rozptyleni. V této fazi jedinec ptichazi na jiné
mysSlenky a odpoutava se od permanentnich aktivit béZzného Zivota a monoténnich
¢innosti. Neopomenutelnou fazi je faze rozvoje osobnosti. Uvedené faze se vzajemné
prolinaji a jsou pro daného jedince nepostradatelné. Je tieba si dané faze prozit, aby

vyuZziti volného casu bylo efektivni.

Zcela jiné pojeti funkce volného ¢asu popisuje autorka Pavkova (2008), ktera
hovoii o téchto funkcich volného ¢asu: vychovné-vzdélavaci, zdravotni a socialni.
Vychovng-  vzdélavaci funkce vede k formovani postoji a hodnot, vytvareni
moralnich vlastnosti a motivuje jedince k vhodnému vyuZivani volnocasovych
aktivit. Funkce zdravotni poukazuje na pravidelné stridani aktivit béhem dne,
zejména pak fyzickych, tedy pohybovych aktivit. Zamétuje se na usmérnovani
rezimu dne, stravovani, dba na spravné hygienické ndvyky a dodrZovani zésad
bezpecnosti. Posledni funkci je funkce socialni, ktera klade daraz na udrzovani,
navazovani a vytvareni socidlnich vztaht. Jedinci se dostavaji do rozmanitych
sociélnich situaci, dle kterych se uci spravnému vyhodnocovani a zéroven se
seznamuji a osvojuji sipravidla spolecenského chovéani. To vede k podpoie a
efektivnimu rozvoji komunikativnich dovednosti a socidlnich kompetenci. Pavkové
dale také pridava funkci preventivni jako reakci na stale se zvysujici socialné
patologickeé jevy. Duraz je tedy kladen na priméarni prevenci, kdy smyslem je

problémum predchazet, nez je poté resit.
Lechta (2010) obdobné jako Pavkovéa (2008) uvadi funkce:

- formativni neboli vychovné-vzdélavaci
- zdravotné-hygienicka

- socializa¢ni
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- preventivni

dale pridava funkce:

- rekrea¢né-relaxa¢ni
- seberealizacni
Dle Lechty je nezbytné si uvédomit, Ze Zadna z funkci neptisobi dominantné.
Pricemz by vSak jednotlivé funkce mély pasobit komplexné a navzdjem na sebe

navazovat a doplnovat se (Lechta 2010).
2. 3. 2. Moznosti traveni volného ¢asu osob po amputaci

Clovék po amputaci konéetin nejspis nebude moci pokragovat ve viech jeho
dosavadnich z&libadch. Nekteré aktivity bude muset urcitym zpisobem poupravit a
jiné nebude moci vykondvat vibec. Jedinec po amputaci bude v3ak chtit svij volny
¢as postupné smysluplIné vyuZzit a bude se snazit najit vhodny zpasob pro jeho aktivni
traveni. Prave aktivni traveni volného ¢asu vede k socializaci a k ziskavani novych
spolec¢enskych zkuSenosti. | kdyZz se zpocdtku muze zdat, Ze moznosti traveni
volného ¢asu osob po amputaci je poskromnu, tak opak je pravdou. Dnesni doba
ptindSi fadu sportovnich aktivit, kulturnich a tviaréich aktivit. Vycet aktivit bude

nasledné piedstaven a stru¢né popsan.
a) Sportovni aktivity

Velice Sirokou a propracovanou nabidkou pro osoby s télesnym postizenim
obecné jsou sportovni aktivity. Pravé sportovni aktivity ¢asto poméhaji piekonavat
fyzické a psychické nasledky postiZeni. Sportovni aktivity je mozné délit do nékolika
kategorii. Od kategorii vykonnostnich (vrcholovy, vykonnostni a rekrea¢ni sport)
po kategorie standardni (letni a zimni sporty). Vy3e uvedené kategorie zahrnuji
specifické sportovni aktivity, které jsou urcené osobam s télesnym postizenim.
DuleZité je vSak podotknout, Ze nezastupitelné misto ve sportovnich aktivitdch maji
také beéZné typy sporta. Specifické sportovni aktivity jsou pouze jakymsi

v sy

zkvalitnénim a rozsitenim nabidky pro osoby s postizenim obecng.
Do letnich sporti muzeme zasradit:

- atletiku,
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- basketbal na voziku,
- cyklistiku ¢i handbike,
- fotbal amputaia (crutch soccer),
- jachting,

- jezdectvi,

- lukosttelba,

- plavani,

- sportovni stielbu,

- stolni tenis,

- 8erm na voziku,

- tenis na voziku,

- veslovani,

- volejbal vsedg,

- volejbal stojicich,

- vzpirani.
Mezi zimni sporty /adime:

- béZzecké lyZovani,
- sjezdové lyZovani,

- sledge hokej.

Pro Gcely diplomové prace budou konkrétné popsany sportovni aktivity pro
osoby po amputaci koncetin. Do nejrozsitenéjSich specifickych sportovnich aktivit
muzeme zafadit nasledujici sporty: atletika sportovcu s amputacemi, sledge hokej,

specialni formy lyZovani ¢i handcyklistik (Janecka a kolektiv 2012).
Atletika sportovci s amputacemi a jinym télesnym postizenim

Do skupiny atlett samputacemi koncetin a jinym télesnym postizenim
fadime osoby: s télesnym postizenim a osoby s chirurgicky odejmutou kongetinou
v disledku n¢jakého onemocnéni  (nejcastéji razné formy kardiovaskularniho
onemocnéni, diabetes mellitus ¢i rakovina) nebo v dasledku traumatu (naptiklad
autonehoda ¢i jiné zranéni s nasledkem amputaci). Jedinci jsou rozdéleni do

jednotlivych specifickych kategorii, kde se setkavame s délenim do kategorii na
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discipliny v poli (vrh kouli, hod o3tépem, hod diskem, vyska, dalka, trojskok a
pétiboj) a discipliny na dréze. Kategorie pro discipliny v poli jsou rozdéleny dle
jednotlivych stupna postizeni do sedmi kategorii, kdy jednotlivé kategorie jsou
oznacovany pismem F. Zuvedenych sedmi kategorii jsou jedinci po amputaci
koncetin rozdéleni do ¢&tyr kategorii (F42, F43, F44, F55). Prvni kategorii je
kategorie jedinci s nadkolenni amputaci jedné dolni konéetiny nebo kombinace
amputace dolni a horni koncetiny, dale je to kategorie osob s oboustrannou
podkolenni amputaci nebo kombinace amputace dolnich a hornich kongetin, treti
kategorii jsou osoby s jednostrannou podkolenni amputaci dolni koncetiny nebo
kombinace amputace dolnich a hornich koncetin. Posledni kategorii, do které spadaji
osoby po amputaci koncetin, je kategorie osob s jednostrannou amputaci horni
koncetiny nad nebo skrz loketni kloub nebo jednostrannd amputace horni koncetiny
pod loketnim kloubem, ale nad nebo skrz zapésti. K jednotlivym disciplinam v poli
mohou jedinci po amputaci konéetin vyuZivat specialn¢ upravenych protéz, jakékoliv
konstrukce a materialu. Nutnou podminkou je vSak, Ze jednotlivé protézy musi

odpovidat proporcim daného sportovce (Janecka a kolektiv 2012).

Kategorie pro discipliny na dréze jsou rozd¢leny dle jednotlivych stupid do
Sesti kategorii, kdy jednotlivé kategorie jsou oznacovany pismenem T. Z uvedenych
Sesti kategorii jsou jedinci po amputaci koncetin rozdéleni do péti kategorii (T42,
T43, T44, T45, T46). Prvni kategorii je kategorie jedinci s jednostrannou nadkolenni
amputaci nebo kombinace amputace dolnich a hornich koncetin, déle je to kategorie
osob s oboustrannou podkolenni amputaci nebo kombinace amputace dolnich
a hornich koncetin, tieti kategorii je kategorie osob s jednostrannou podkoleni
amputaci dolni kon¢etiny nebo kombinace amputace dolnich a hornich kongetin.
Dalsi kategorii je oboustrannd amputace hornich koncetin nad nebo skrz loketni
kloub nebo oboustranna amputace hornich koncetin pod loketnim kloubem a nad
nebo skrz zapésti. Posledni kategorii, do které spadaji osoby po amputaci kongetin, je
kategorie osob s jednostrannou amputaci horni konéetiny nad nebo skrz loketni
kloub, nebo jednostranna amputace horni koncetiny pod loketnim kloubem, ale nad

nebo skrz zapésti (Machova In Janecka a kolektiv 2012).
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Sledge hokej

Sledge hokej patii mezi specialni formu béZzného hokeje. Princip sledge
hokeje je tedy totoZzny shokejem lednim. Nazev sledge hokej je odvozen
z anglického sledge, coz v piekladu znamena sané. Z vySe uvedeného vyplyva, ze
sledge hokej se hraje na specidlné upravenych sanich. Hraci jsou v sanich upoutani
ve speciélnich sedackach a koncetinu/y maji ptipadné poloZeny na tzv. opérce nohou.
K aktivnimu pohybu po led¢ slouzi dvé hokejky, které se skladaji ze dvou ¢asti a to
z ¢epele a bodce na konci hokejky (Kudlacek In Janecka a kolektiv 2012).

Specialni formy lyZovani ¢i snowboardingu

Mezi specialni formy lyZovani fadime tzv. monoski ¢i dualski. Monoski je dle
nazvu jedna bézné lyzZe, kterd je upevnéna v tzv. pevné konstrukci, tedy skoieping,
ve které je lyZar posazen. Soucasti specialniho lyZaiského setu jsou tzv. stabilizatory,
které velmi zjednoduSené pini funkci lyZarskych halek. Jedné se o kratké, specialné
upravené francouzské hole, které jsou zakoncéeny kratkymi lyZzemi. Dualski jsou
sestaveny na podobném principu jako monoski, stim rozdilem, Ze jiz dle
vypovidajiciho nézvu se jedna o dvé b&zné lyZe s pevnou konstrukci (Cesky svaz

télesné postizenych sportovcu 2018, online).

Novinkou na trhu je sportovni protéza, tzv. ProCarve (viz ptiloha C), kterd je
uréend zejména pro lyZovani ¢i snowboarding. Protéza je v3ak také vhodna pro dalSi
sporty, jako jsou napiiklad wakeboarding nebo vodni lyZovani, tudiz ma své vyuziti
jak pro zimni, tak letni sporty. Protéza je vyvinuta pro jedince samputaci nad
kolenem, pod kolenem, ale také s amputaci provedené v kolenni ¢asti. Sportovni

protéza pracuje na bazi speciélnich tlumica (MojeProteza 2018, online).
Handbike

Handbike je odvozen z anglického ,,hand* a ,,bike**, coZ dle volného
prekladu piekladame jako ru¢ni kolo. Velmi jednoduse feceno se jedna o kolo, které
je pohénéno pomoci hornich koncetin. Cyklisté byvaji v handbike usazeni v riaznych
polohach (poloha sed, polo sed, leh, pololeh), mezi nej¢astéjsi polohu lze vSak
povaZovat poloha na pomezi mezi polohou v sedu a v lehu. Dle odborniki z oboru

Vv s

ergonomie se jedna o nejvhodnéjsi polohu pro jezdce. Z konstrukéniho hlediska
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rozliSujeme handbike t¥i a c¢tyikolovy, avSak doposud nejvyuzivangj§im je
konstrukce trikolky. U t¥ikolového handbike byva umisténo tzv. hnaci kolo vptedu a
voln¢ zavésena kola pro vyrovnani stability nalezneme vzadu. Umisténi kol vSak
vzdy zalezi na individualnich moZnostech a schopnostem daného cyklisty (Benada,
Zvonek 2015).

b) Kulturni a tvaréi aktivity

Na prvni pohled se zd4, Ze osoby po amputaci kongetin jsou vyrazné omezeny
v ur¢itych oblastech kultury. Omezeni vSak neptichdzi v poslechu hudby, ani
v oblasti sledovani filmu ¢i divadelniho predstaveni. Omezeni také neptichéazi ve
zhlédnuti expozic a zajimavych vystav v muzeich a galeriich. Omezeni vSak ¢asto
prichazi v problematice bariérovosti prostiedi. U osob s omezenou hybnosti vyvstava
mnoho prekédzek, které jsou nuceny feSit. Zejména se jedna o bariéry fyzické, tedy
bariéry architektonické v podobé¢ schodu, nerovnych terént ¢i budov bez vytaha. Je
znamo, Ze mnoho budov filharmonii, divadel, muzei ¢i galerii jsou starSi pamatkové
budovy a ¢asto tyto budovy nejsou bezbariérové. Z tohoto diuvodu mohou pravé tyto
budovy byt pro jedince po amputaci koncetin nedostupné, i kdyZ v soucasné dobg¢ je
velkym trendem odstrainovani a limitovani bariér. Faktem je, Ze mnoho piekézek
byva postupné odstranovano, avsak stale vznikaji prekazky nové. Nutno podotknout,
Ze vzdy zaleZi na individualnich zvlastnostech a moZnostech kazdého jedince.
Zejména u jedincu po amputaci koncetin dochazi k velkym rozdilam. To, co pro
nékoho predstavuje bariérové prostiedi, pro druhého byt bariérové nemusi. Naptiklad
vySe uvedené budovy pro jedince po amputaci hornich kongetin bariéry

nepredstavuji (Opattilova, Zdmecnikova 2014).

Pokud jsou vSak vSechny podminky odpovidajici, maji jedinci po amputaci
koncetin Sirokou Skalu moznosti U¢astnit se kulturnich aktivit. Od poslechu hudby,

sledovani filmu ¢i divadelniho ptredstaveni po ndvstévu muzei a galerii.
c) Umélecké a terapeutické aktivity

Mezi dalSi moznosti traveni volného ¢asu osob po amputaci konéetin miaZeme
fadit razné umeélecké a terapeutické aktivity. Zde se ndm také nabizeji specifické

umglecké aktivity a terapeutické metody. Formy terapeutickych metod mohou byt
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razné: formy odvijejici se dle poctu klientt — individualni, skupinové a hromadné

¢i formy dle ¢asového rozvrZeni, tedy kratkodobé a dlouhodobé.

Jednotlivé terapeutické metody mazeme délit do nékolika skupin:

terapie hrou,

pracovni (¢innosti) terapie,
psychomotorické terapie,
expresivni terapie

terapie za Ucasti zvirete (Muller 2005).

Pro Gcely diplomové prace byly zvoleny expresivni terapie, které jsou z vyse

uvedeného vycétu terapeutickych metod v Zivoté osob po amputaci koncetin nejvice

zastoupeny.

Mezi expresivni terapie (téZ terapeutické-formativni terapie) radime pét
zakladnich druhu terapii (Valenta a kol. 2014):

vV

arteterapie v uzsim pojeti (vyuziva prostredka vytvarného umeéni),
dramaterapie a teatroterapie (vyuziva prostredka vlastnich divadlu),
muzikoterapie (vyuziva prostiedka hudebniho uméni),

tanecni a pohybova terapie (vyuziva prostredka tane¢niho uméni),

biblioterapie, poetoterapie (vyuziva prostredka slovniho umeéni).

Uvedené expresivni terapie nebudou v diplomové praci vice rozepisovany,

jelikoZ nejsou cilem préce. Z tohoto davodu byly pouze stru¢né zminény jednotlivé

prostiedky, které dané terapie vyuZivaji.
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3. Moznosti komplexni péée a podpory osob po amputaci

Zé&kladem péce a podpory osob se zdravotnim postizenim je spoluprace mezi
odborniky. Péce o osoby se zdravotnim postizenim je velmi rozsahla, proto zasahuje
hned do nékolika resortd. Zejména se jednd o sluzby spadajici pod Ministerstvo
zdravotnictvi (dale jen MZ), Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen MPSV)
a Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (dale jen MSMT). V poskytovani

zakladni péce se jednotlivé resorty setkavaji a vzajemn¢ prolinaji.

V této kapitole bych se kratce veénovala ucelené rehabilitaci, ktera
prostiednictvim svych sloZek poskytuje podporu a péci jedincim s postizenim. Cilem
prace neni popsat vSechny metody rehabilitace, pouze ve stru¢nosti piiblizit
jednotlivé moZnosti. DalSim dulezitym zptsobem podpory osob s postizenim je
oblast poradenstvi. ,,Poradenskd podpora m:iZe nastartovat pot/ebné zmeény, a tim
vyrazne pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota jakkoli znevyhodneného cloveka — klienta*
(Novosad 2009, s. 101).

3. 1. Ucelena rehabilitace

Pojem ucelend rehabilitace nebo téZ komprehenzivni rehabilitace je odvozen
z anglického terminu comprehensive rehabilitation. Piidavné jméno ucelena je pouze
ceskym specifikem, které méa zduraziovat kooperaci viech poméahajicich profesi.
Zatimco v zahrani¢i se uZiva termin comprehensive, coZz ve volném piekladu
znamend obsahly, tedy multioborovy. Kolai definuje ucelenou rehabilitaci jako
,.vzajemne provézany, koordinovany a cileny proces, jehoZ zakladni népini je co
nejvice minimalizovat p7imé i neprimé dusledky trvalého a dlouhodobého
zdravotniho postiZzeni jednotlivciz s cilem jejich optimalniho zacleneni do
spolecnosti‘* (Kolar 2012, s. 2).

Votava 0 ucelené rehabilitaci mluvi tehdy: ,,pokud disledky nemoci
¢i postiZzeni nemohou byt /eSeny pouze zdravotnickymi prost/edky a stav je trvanlivy
¢i dlouhodoby, pokud nemoc ¢i postiZzeni neni mozne Iécbou pIné odstranit* (Votava

2003, s. 14). Votava dale uvadi, Ze rehabilitace je ucelend ve chvili, kdy se sklada
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z vice slozek (nejmén¢ vSak dvou) a tyto slozky se vzajemné prolinaji (Votava
2003).

Mezi zékladni sloZky ucelené rehabilitace fadime rehabilitaci:

- lécebnou,
- socialni,
- pedagogickou,

- pracovni.

V soucasné dobé v Ceské republice stale neni systém ucelené rehabilitace
nijak prdvné zakotven. Existuji vSak pravni Upravy jednotlivych oblasti. Lécebnou
rehabilitaci upravuji pravni predpisy vydané v pasobnosti resortu Ministerstva
zdravotnictvi, avSak jednotné zakotveni stale chybi.

Socialni rehabilitaci upravuje pod zaStitou resortu Ministerstva prace

a sociélnich véci zakon ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach, v aktualnim znéni.

v

Pedagogickou rehabilitaci, a¢ tento pojem v pravnich ptedpisech
nenalezneme, upravuje pod zaStitou resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy zédkon ¢. 561/2004 Sb. o ptedSkolnim, zékladnim, strednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zéakon), v aktualnim znéni. Zejména pak
vyhl&3ka ¢. 27/2016 Sbh., o vzdélavani Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a

Zaka nadanych, v aktualnim znéni.

Posledni sloZkou je pracovni rehabilitace, kterou pod zaStitou resortu
Ministerstva prace a socialnich véci upravuje zdkon ¢. 435/2004 Sb., o

zaméstnanosti, v aktualnim zné&ni.
3. 1. 1. Dil¢i slozky ucelené rehabilitace

a) Leécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace se povaZuje za doménu mediciny. Obvykle je pravé
lécebnd rehabilitace prvni sloZkou ucelené rehabilitace. Na lécebné rehabilitaci
se podili celd fada odbornikd. Interdisciplindrni tym tvofi mimo tfadu odbornych

lékaia také rehabilitacni lékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, proteticky pracovnik.
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Soucasti tymu muze byt také psycholog, socialni pracovnik, piipadné logoped
(Votava 2005). Neubauerova definuje Ié¢ebnou rehabilitaci nasledovné. ,,Lécebna
rehabilitace je vyznamnou slozkou rehabilitacniho procesu. Jedna se o komplex
rehabilitacnich, diagnostickych a terapeutickych postup: a opatieni, kterda sméruji
k funkéni zdatnosti, ar jiz cestou odstranéni ¢i zmirneni funkchich projevi i
disability, pripadné cestou zpomaleni progrese disability vinou onemocnéni nebo
vrozené vady““ (Neubauerova, Javorska, Neubauer 2012, s. 19).

b) Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je dle zakona ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbéach,
v aktudlnim znéni, ve kterém je dle 8 70 definovana néasledovné. ,,Socialni
rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smerujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstachosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a
dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu beznych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zpisobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti,
potencializ a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich sluZzeb, nebo formou pobytovych sluZeb poskytovanych v centrech
socialne rehabilitacnich sluzeb* (8 70, z&kon ¢. 108/2006 Sh., online). Socialni
rehabilitaci zajistuji zejména socialni pracovnici, dale pak pracovnici v sociélnich

sluzbach, osobni asistenti ¢i dobrovolnici.
c) Pedagogicka rehabilitace

Pojem pedagogicka rehabilitace ceské pravni predpisy neuZivaji. Nicmén¢
pedagogickou rehabilitaci maZzeme pojmenovat ¢innosti pedagogického snazeni, kdy
hlavnim cilem je dosaZeni co nejvysSiho stupné vzdélavani jedinca s postizenim,
jejich samostatnosti a rozvoje specifickych dovednosti (Neubauerova, Javorska,
Neubauer 2012, s. 19).Na pedagogické rehabilitaci se zejména podileji speciélni
pedagogové na Skolach vSech typu a stupnit a pracovnici poradenskych zatizeni
(SPC, PPP). Dale jsou to pak pedagogové v ramci bézného vzdélavaciho proudu,
vychovatelé, asistenti pedagoga a také pripadné samotni rodice.
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d) Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je upravena zakonem ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
v aktualnim znéni, ve kterém je v § 69 definovana jako ,,souvisla cinnost zameérené
na ziskani a udrzeni vhodného zamestnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou
na zaklade jeji Zadosti zabezpecuji Urady prace* (8 69, zakon ¢&. 435/2004 Sb.,
online). Realizaci pracovni rehabilitace zajistuje Utad prace CR ve spolupraci
se zaméstnavateli, vzdélavacimi zatizenimi a neziskovymi organizacemi. Svou roli

zde ma i tzv. posudkovy lékat.

3. 2. Poradenstvi

Dulezitym zptisobem podpory osob po amputaci koncetin je poradenstvi
obecné. Zejména pak v oblasti naroku na jednotlivé piispévky a Ulevy pro osoby
se zdravotnim postizenim. Dale je to poradenstvi ohledné protéz, protetické péce
a celkovych moznosti, které se v této oblasti nabizeji. Podstatnou sloZkou je také
psychologicka podpora, protoZze amputace jako takova je vyrazny zasah do integrity
lidského téla.

3. 2. 1. Odborné sociélni poradenstvi - prehled p¥ispévki a ulev

Osoba se zdravotnim postizenim ¢i jind fyzick&4 osoba pecujici o osobu
se zdravotnim postiZzenim by méla mit dostatek informaci ohledné naroku na pobirani
davek a prispévku pro osoby se zdravotnim postizenim. Déle pak informace tykajici
se vystaveni prikazu osob se zdravotnim postiZzenim. Tedy struéné feéeno mit

zakladni informace o tom, kdo méa na jednotlivé davky a prikaz narok a kde Zadat.

Piehled vySe uvedenych piispévkia a uUlev bude kratce predstaven niZze.
Jednotlivé informace jsou popsany ve stru¢nosti, jelikoz dil¢i informace nejsou
predmétem diplomoveé prace. Dochazi také k neustadlym zméndm, proto je duleZité

védést, kde aktualni informace ziskat a dohledat.
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3. 2. 2. Prispévky

Zmirnit dopady zdravotniho postizeni pomaha stat osobam se zdravotnim
postizenim n¢kolika piispévky. Prehled jednotlivych prispévka vymezuje zakon
¢. 329/2011 Sh. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a 0 zméné
souvisejicich zakonu, v aktudlnim znéni a zakon ¢. 108/2006 Sh. o socialnich

sluzbach, v aktualnim znéni.
a) Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je narokovou davkou, ktera je vyplacena osobam
se zdravotnim postizenim. Tento prispévek je osobam poskytovan, aby kompenzoval
naklady, které jsou nutné pro zajisténi dopravy (do Skoly, do zaméstnani, k Iékafi
atd.). Soucasné vySe piispévku ¢ini 550 K¢ za jeden kalendaini mésic. Narok na
prispévek na mobilitu mé& osoba starSi 1 roku, kterd je drzitelem prikazu osoby se
zdravotnim postizenim (ZTP, ZTP/P). Dalsi podminkou piispévku je opakované
kazdomesi¢ni dopravovani za Ghradu, at’ sebou samym, tak druhou osobou. Narok na
vyplatu prispévku vSak nemaji osoby, které jsou klienty pobytovych socialnich
sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domov pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem nebo zdravotnicka zatfizeni Ustavni péce), pokud se vSak
nejednd o davody zvlastniho zietele. Narok déle zanika také v situaci, kdy je po cely

kalendarni mésic jedinec hospitalizovan (8 6, 7, zakon ¢. 329/2011 Sh., online).
b) P¥ispévek na zvlastni pomicku

Piispévek na zvlastni pomucku je uréen osobdm se zdravotnim postizenim.
Konkrétné osoba s téZkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji a tézkym
sluchovym nebo tézkym zrakovym postizenim dlouhodobé nepiiznivého charakteru.
Pokud se jedna o prispévek na zvlastni pomucku poskytovanou na poiizeni
motorového vozidla nebo specialniho zé&drzniho systému, tak je prispévek urcen
osobdm s téZkou vadou nosného nebo pohybového ustroji ¢i téZkou nebo hlubokou

mentalni retardaci.
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Mimo vyse uvedené podminky je nutné pro pfiznani prispévku dale spliovat:

- vek (osoba starsi 3 let — piispévek na motorové vozidlo, na Gpravu bytu,
osoba starSi 15 let — prispévek na vodiciho psa, osoba starSi 1 roku —
vSechny dalSi pomucky)

- pomicka umoznuje osobé sebeobsluhu

- pomucka slouZi k realizaci pracovniho uplatnéni, k ptipravé na budouci
povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani anebo ke styku s okolim

- 0soba muZe zvlastni pomacku vyuzivat

- pomucka neni zdravotnickym prostredkem, ktery je hrazen z vetejného
pojisténi

Co se tyka vySe stanoveni prispévku na zvlastni pomuicku, tak jsou jednotlivé

castky vymezeny vzékoné ¢. 329/2011 Sbh. o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich z&konu, v aktualnim znéni.
Nejcastéji osoby po amputaci koncetin Zadaji o piispévek na motorové vozidlo a poté
0 piispévek na ru¢ni tizeni motorového vozidla (8 9- 12, zékon ¢. 329/2011

Sb., online).
c) Prispévek na péci

Piispévek na pec¢i je urcen osobdm, které zdavodu zdravotniho stavu
potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. Tato pomoc se vztahuje na zvladani zakladnich
Zivotnich potieb. Zvladani zékladnich Zivotnich potieb se pak déle d¢li dle zakona ¢.
108/2006 Sh. o sociélnich sluzbach, v aktualnim znéni na ¢tyti stupné dle stupné
zavislosti. Pri posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto
zékladni Zivotni potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a
obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni

aktivity a péce o domécnost. Na prispévek ma narok osoba starsi jednoho roku.
Zakon rozliSuje stupné zavislosti a vysi prispévkt nasledovné:
Osoba do 18 let véku

- stupen | (lehka zavislost) osoba z davodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni sama schopna zvladat tfi zakladni Zivotni potieby,

vyse piispévku ¢ini 3 300 K¢
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- stupen Il (stredné tézka zavislost) osoba zdavodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni sama schopna zvladat ¢tyii nebo pét
zakladnich Zivotnich potieb, vySe prispévku ¢ini 6 600 K¢

- stupen I (téZkd zavislost) osoba z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni sama schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich
Zivotnich potieb, vySe prispévku ¢ini 9 900 K¢

- stupen IV (Uplnd zévislost) osoba z davodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni sama schopna zvladat osm nebo devét zékladnich

Zivotnich potieb, vyse prispévku ¢ini 13 200 K¢
Osoba nad 18 let véku

- stupen | (lehkd zavislost) osoba z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni sama schopna zvladat tfi nebo &tyfi zakladni
Zivotni potieby, vySe piispévku ¢ini 880 K¢

- stupen Il (stredné tézka zavislost) osoba zdavodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni sama schopna zvladat pét nebo Sest
zékladnich Zivotnich potieb, vySe prispévku ¢ini 4 400 K¢

- stupen Il (téZk& zavislost) osoba z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni sama schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich
Zivotnich potieb, vyse prispévku ¢ini 8 800 K¢

- stupen IV (Uplnd zavislost) osoba z davodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni sama schopna zvladat devét nebo deset zakladnich

Zivotnich potieb, vySe prispévku ¢ini 13 200 K¢

Z uvedeného prispévku hradi doty¢na osoba péci jiné fyzické osobé (osoba
blizka, osobni asistent nebo pecovatel/ka) ¢i instituci (poskytovatel socialnich sluzeb,
détsky domov, specidlni laZzkové zatizeni hospicového typu), které ji poskytuji
potiebnou pomoc a péci (8§ 9- 17, zakon ¢. 108/2016 Sb., online).

3. 2. 3. Priitkaz osoby se zdravotnim postizenim

Mimo vySe uvedené piispévky ma osoba se zdravotnim postizenim také
narok na jisté Ulevy v podob¢ vyhrazeného mista k sezeni ve veiejnych dopravnich

prostiedcich, prednost pii osobnim projedndvani své zalezitosti, bezplatnou dopravu
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pravidelnymi spoji veiejné hromadné dopravy ¢i slevu 75 % jizdného ve druhé
vozové tiidé osobniho vlaku, pripadné bezplatnou dopravu pravodce verejnymi
dopravnimi prostiedky ¢i bezplatnou dopravu vodiciho psa nebo narok na parkovani
na vyhrazenych mistech. Dale pak takeé poskytnuti slevy ze vstupného na ruzna
divadelni a filmova predstaveni, koncerty ¢i galerie, muzea a jiné kulturni nebo

sportovni akce. Uvedené Ulevy se lisi dle jednotlivych stupiit mimotadnych vyhod.

Na vyse uvedené Glevy méa narok osoba, kterd je drzitelem tzv. priikazu osoby
se zdravotnim postiZzenim. Dle z&kona ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim a 0 zméné souvisejicich zakonu, v aktualnim znéni mé
narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim osoba: ,,starsi 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, kterd podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo
orientace, vcetne osob s poruchou autistického spektra® (8 34, zakon ¢. 329/2011
Sb., online).

Zakon rozliduje tti stupné mimoradnych vyhod:

1. stupen mimotadnych vyhod = priikaz s oznacenim TP (téZke postiZeni)

2. stupen mimoradnych vyhod = prikaz soznacenim ZTP (zvIast tézkeé
postiZeni)

3. stupen mimoradnych vyhod = prukaz s oznacenim ZTP/P (zvIast teézkeé

postiZzeni s privodcem)

Vice informaci ohledn¢ prikazi osob se zdravotnim postiZzenim je uvedeno
v prislusném zékon¢ (8 34-36, zakon ¢. 329/2011 Sh., online).

3. 2. 4. Psychologicka podpora

Pro kaZzdého c¢loveka je amputace vyrazny zdsah do integrity lidského téla,
kterym se méni Zivot daného jedince i jeho rodiny. Je zcela pochopitelne, Ze se
¢lovek s takovou situaci vyrovnava velmi nelehko. To, jak se ¢lovék vyrovnava
s novou skute¢nosti, se ¢asto lisi dle pticiny amputace. Lidé, ktefi pfisli o koncetiny
z davodu nemoci, jsou velmi ¢asto sdanou situaci smifeni. Amputace pro né
predstavuje jistou Ulevu a osvobozeni od bolesti. Tito jedinci se samputaci

vyrovnavaji pomérné dobie a rychle, jelikoZ maji jistou moZnost se na novou situaci
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pripravit. Zatimco jedinci, kteti pfiSli o koncetinu z davodu néjakého Urazu, se
s danou situaci vyrovnavaji obtiznéji. Nova skute¢nost je zejména v rané fazi pro

jedince Sokujici a piedstavuje neo¢ekavanou zménu.

Z vySe uvedeného nam zcela jasné vyplyva, Ze duleZitou roli hraje zejména
podpora rodiny a nejblizSich pratel. Osobé po amputaci konéetin mizeme dale také
nabidnout moZnost psychologické pomoci. Zpocatku byva psychologickd pomoc
¢asto odmitana, proto je duleZité jedince obezndmit s tim, jaky druh psychologické
pomoci mu maze byt nabidnut. MaZe se jednat o pomoc ze strany psychologa, ktery
prostiednictvim individualnich ¢i rodinnych konzultaci pomaha jedinci se s danou
situaci vyrovnat. Osvédcenou a lépe prijimanou metodou je setkéni s dalSi osobou,
ktera se dostala do podobné Zivotni situace. Jedna se o tzv. svépomocné skupiny. Jde
0 pravidelna sezeni, setkdvani jedinct po amputaci, které je vedené terapeutem.
Osoby po amputaci si vypravéji pribéhy, popisuji své Zivotni situace a vyménuji si
zkuSenosti a vzajemné se tak podporuji. Jedinec tak dostane odpovédi na své otazky,
které vlivem Zivotni situace vyvstavaji. Ziskdva novy néhled na svou situaci a

dostava urcity pocit jistoty, Ze mize danou Zivotni situaci zvladnout (Smutny 2013).

V Ceské republice nabizi moznost svépomocnych skupin pro amputované
Rehabilita¢ni klinika Malvazinky v Praze. Skupiny jsou ur¢ené, jak pro amputované
hospitalizované na RK Malvazinky, tak také i pro ambulantni pacienty (MojeProteza
2018, online).

3. 2. 5. Protetick& pomoc a podpora

Protéza je télesnd nadhrada amputované koncetiny. Protézami se zabyvéa
medicinsky obor, ktery se nazyva protetika. ,,Protetika je nauka o ndhradach casti
nosného a pohybového aparatu cloveka a nekterych jeho funkci technickymi
prostredky, které jsou aplikované na povrch tela* (Hadraba 2006, s. 7).

Prubéh vybaveni protézou ma nékolik fazi. Osoby po amputaci by méli mit
o téchto fazich dostupné informace. Méli by védét, co je v nadchazejicich mésicich
¢eka a na koho se mohou obrétit. BohuZel se velice casto setkdvaji stim, Ze jsou
nedostate¢né informovani a jednotlivé informace ziskdvaji ze dne na den. To vSak

muze mit velky vliv na psychiku jedince, zejména pak na miru motivace jedince.
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Je tieba védét, Ze dil¢i faze na sebe vzajemné navazuji, a proto Zadnou z nich
nelze vynechat. Jednotlivé faze jsou tak u kazdého ¢loveéka velmi individudlni, coz
znamena, Ze se mohou ¢asové velmi liSit. V prabéhu vybaveni protézou je tieba
velka mira trpélivosti, motivace a osobniho piesvédéeni ze strany osoby po amputaci

koncetin. DileZita je také spoluprace s tymem odbornika.

Mimo jiné prabéh vybaveni protézou popisuje web MojeProteza.cz pod
zaStitou celosvétové protetické firmy Ottobock. Jmenované webové stranky
poskytuji dostupné a zejména aktualni informace pro osoby po amputaci koncetin
(MojeProteza 2018, online).

3.2.5.1 Fé&ze vybaveni protézou
Nyni budou ve zkratce uvedeny dil¢i faze vybaveni protézou (MojeProteza
2018, online):

a) Vysetreni

Vybaveni protézou zacind vySetienim jednotlivymi odborniky, kterymi jsou:
Iékar, ortotik-protetik a fyzioterapeut. Velmi dulezitd je vzajemna spolupréce, jak
mezi odborniky, tak i ve vztahu odbornik — jedinec. Ukolem lékaie je zejména
dohliZet na zdravotni stav daného jedince. Ortotik-protetik se zabyva celkovym
fyzickym stavem jedince po amputaci. Protetik se zajimé zejména o stav pahylu a
Urovenn amputace. Dale pak zjistuje informace ohledné prostredi, kam se bude
jedinec vracet. Zejména pak vyskyt bariér a piekadzek, pocet schodi a povrch, po
kterém se bude jedinec pohybovat. Protetik také zjiStuje miru motivace osoby po
amputaci a jeho oc¢ekavani do budoucna. Poslednim odbornikem na poli pusobnosti
je fyzioterapeut, ktery se zabyva jednotlivymi schopnostmi jedince (schopnost
postavit se, schopnost premistovat se a stabilni postoj). Fyzioterapeut spoleé¢né

s jedincem stanovuje tzv. terapeuticky cil, kterého chce dany jedinec dosahnout.
b) Piedprotetick terapie

Piedproteticka terapie probihd zejména v reZii fyzioterapeutd. Cilem této faze
je zejména péce o pahyl. Prvn¢ dochazi k oSetreni a masirovani pooperacnich jizev.
Poté k pravidelnému bandazovani pahylu pro jeho spravny tvar vhodny do protézy.

Jedinec se dale u¢i spravné leZet na lazku a polohovat pahyl, coZ je dileZité pro
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budouci nécvik chize s protézou. Poté prichdzi nacvik spravného vstavani a sedani.
Poslednim krokem piedprotetické terapie je stoj bez protézy s bezpecnymi
pomickami pro nécvik stability a rovnovahy, kterd je dulezita pro budouci chuzi

S protézou.
c) Doporuéeni pro vybaveni

Jedna se o tieti fazi prabéhu vybaveni protézou. Tato faze vétSinou nastupuje
po 4 tydnech od amputace koncetin. Lékai zhodnoti stav pahylu a na zakladé stavu
a funk¢nosti pahylu odesila jedince k ortikovi-protetikovi. Protetik zjistuje zakladni
informace ohledné budouciho vyuZiti protézy danym jedincem. Zejména zjistuje
jeho cil ve stupni aktivity, ktery bude dany jedinec preferovat s ohledem na jeho
zdravotni stav, vék a moznosti. Stupné aktivit Ize rozdélit do ¢tyi kategorii: chtize
v interiéru, omezena chize v exteriéru, neomezend chtize v exteriéru ¢i neomezena

chize v exteriéru s mimotradnymi naroky.
d) Sejmuti mérnych podkladi

Po fazi, kdy protetik zjistuje informace ohledné budouciho vyuZiti protézy
danym jedincem, prichéazi faze mérnd. V této fazi protetik snimé piesné miry pahylu
i zachovalé koncetiny. Poté zhotovuje sddrovy otisk pro ptesné vytvoreni dané

protézy.
e) Vyroba protézy

Patou fazi je jiz samotnd vyroba protézy. Protetik prvné vyhotovi tzv.
zkuSebni lazko, které jedinec nosi nékolik tydnt. ZkuSebni lazko je moZné prubézné

upravovat a prizpasobovat.
f) Zkouska

Pro dosaZeni maximalni funkénosti pomucky je treba protézu vyzkouset.
Po zkouSce zkuSebniho luZzka z predchozi faze nyni dochézi k tzv. statické zkousce,
kdy se jedinec poprve stavi na protézu. Takto zhotovenou zkuSebni protézu vyuziva
jedinec nekolik tydna, uci se stabilni stoj a udrZzeni rovnovahy. Nutné je dostatecné
dlouhodobé nosSeni, aby mohla byt ovéiena funkénost protézy. Pokud je vse

v poradku a ubéhla dostate¢né dlouha doba noSeni, vyhotovuje protetik finalni
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pahylové liZko. Poté celou protézu dtkladné nastavi a setidi dle potreb jedince.

V této fazi odesila protetik jedince zpét k fyzioterapeutovi.
g) Skola chize

V této fazi, kterou protetici a fyzioterapeuti nazyvaji jako Skola chize,
dochazi k nacviku chize s protézou. Fyzioterapeut uci jedince protézu spravné
nasazovat asundavat. Seznamuje jedince stim, jak o protézu i pahyl spravné
pecovat. Pred samotnym nacvikem chuiize je nejprve dileZité naucit se vstat ze sedu a
zase si sednout. Dale se provadéji ruzné cviky ve stoje pro ziskani dostatecné
stability. Poté dochazi k prvnim krokam mezi bradly. To jiz za¢ina v pravém slova
smyslu Skola chuze. Kdyz si je jedinec jiz zcela jisty chizi na rovném povrchu, tak
postupné muZe prechazet do faze chuze na Sikmé ploSe. Poté chtize pies piekazky,
chtize v terénu ¢i chtize ze schod, dale pak do schodd. Nacvik chiaze je dlouhodoby
a velmi individualni proces. VyZaduje vysokou miru trpélivosti a motivace daného

jedince.
h) Zpatky do Zivota a pravidelné kontroly

V posledni fazi prichazi na fadu opét prace ortotika-protetika, ktery vyrdbi
tzv. definitivni laZko. Toto lazko je jiz neménné, nelze ho nijak upravovat. Pro
jedince je tedy pfipravena protéza na miru, kterd ho vraci zpét to Zivota. Béhem
rocniho cyklu stalého noSeni protézy by mél jedinec vyzkouset, jak mu protéza
vyhovuje. Nutné je dochdzet na pravidelné kontroly, kde je moZnost protézu
upravovat. Na zékladé zhodnoceni roc¢niho cyklu noSeni bude jedinec vybaven
definitivni protézou, ktera by meéla jiz plné vyhovovat. Dale pak bude jedinci
zhotovena jeSté dalSi protéza, které muZe jedinec dle potieby stiidat. Protézy se poté
vyménuji cca po dvou letech. Nutné je vSak staly dozor protetika, idealni je

dodrZovat pravidelny interval kontrol dle ndvrhu protetika.

3.2.5.2 Proteticka pracovisté

Dalsi vyznamnou informaci pro jedince po amputaci koncetin je dostupnost
protetickych pracovist. Web MojeProteza.cz na svych strankach uvadi prehlednou
mapu protetickych pracovist, kde je mozné dohledat sidla protetickych firem, tak

i jejich poboc¢ky v jinych méstech. Dale vSak také Vyjezdova mista jednotlivych
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firem. Snadno se tak jedinci po amputaci koncetin zorientuji a dohledaji ptislusné
protetické pracovisté dle mista vzdalenosti od svého bydlisté (MojeProteza 2018,

online).

3.2.5.3 Pojisténi protéz

DulezZitou informaci pro osoby po amputaci koncetin je také skute¢nost,
Ze je mozné protézu pojistit. UZitnd doba protézy cini dva roky. Pokud béhem této
doby dojde k poSkozeni ¢i odcizeni protézy, tak je dilezité myslet na to, Ze zdravotni
pojistovny nic nehradi. Uvedené vydaje si tak hradi jedinec sam, coZ je vzhledem
k cené protéz financn¢ velmi nédkladné. Na trhu je vtuto chvili pojisténi protézy
velkou nezndmou a komer¢ni pojistovny si stim ¢asto nevi rady. Spole¢nost Car
Club s. r. 0. spole¢né s pojistovnou Generali nabizi moznost sjednani tzv. ,,All risk*
pojisténi. Uvedené pojisténi pokryje veSkeré vydaje spojené sopravou protézy ¢i
S potizenim protézy nové (MojeProteza 2018, online).
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4. Kvalita zivota osob po amputaci

V kapitole bude vymezen pojem kvalita Zivota. Kapitola se zamysli nad tim,
co pojem kvalita Zivota predstavuje. Podrobnéji se zabyva kvalitou Zivota osob
se ziskanym télesnym postiZzenim, konkrétné u osob po amputaci horni nebo dolni
koncetiny. Zabyva se otdzkami, zda amputace jako takova meéni kvalitu Zivota.
Piipadné jakym zpusobem a ve kterych dil¢ich oblastech Zivota?

4. 1. Pojem kvalita zivota

Kvalita Zivota je velice diskutabilnim pojmem. Pojem byl poprvé uzit
v fimské a fecké mytologii. Dale se objevoval v raznych souvislostech. Terminu
kvalita Zivota je v poslednich letech vénovéana velka pozornost ze strany odbornikii.
Uvedené spojeni je soucasti sociologie, psychologie, filozofie a opird se také
o0 lékaiské veédy cidiscipliny ekonomie. Hojné¢ se zacal také objevovat
ve stavebnictvi ¢i architektuie. Kazda disciplina se kvalitou Zivota zabyva z jiného
thlu pohledu. Vzhledem k multidisciplinarnimu terminu je zde vysoka
terminologickd nejednotnost. Jednad se o velice Siroky pojem. Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze pojem kvalita Zivota je casto uZivan, avsak jednotnou definici pro
uvedeny termin nemame. Vytvoieni obecné definice je problematické uchopit
a jednoduse vysvétlit. Existuje vSak mnoho pokust 0 vymezeni pojmu. Ackoliv stéle
chybi jednotna definice terminu, nabyva na vyznamu a stdvd se stéZejnim

prostiedkem pro hodnoceni lidského Zivota (Vad'urova, Mihlpachr 2005).

Pojem kvalita Zivota Ize vymezit jednotlivé. Tedy slovo kvalita pochazi
z latinského qualis, tedy jakost. Slovo Zivot Ize charakterizovat jako Zivot urcitého
druhu — lidi, Zivot obecné. Pokud bychom pojem kvalita Zivota chtéli néjakym
zptsobem vymezit, tak je treba zduraznit, Ze se jedna o velice subjektivni pojem,
z ¢ehoz vyplyva vysoka individualnost terminu, jedna se o velice individuélni termin.
Je tedy vylouceno srovnavat kvalitu Zivota jednoho jedince s kvalitou Zivota jiného
jedince. Srovnani kvality Zivota jednoho jedince s kvalitou Zivota jiného jedince neni
mozné také z toho duvodu, Ze kvalita Zivota muze byt odliSnd pro razné kultury

a etnické skupiny (Vagnerova, 2000).
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4. 1. 1. Definovani pojmu kvalita Zivota

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jednotnou definici pro uvedeny termin nemame.
Vytvoieni obecné definice je velice problematicky uchopitelné. Z tohoto divodu

vznikd mnoho pohleda na kvalitu Zivota.

Z vyctu definic Ize definice rozdélit do nésledujicich kategorii. Uvedené
definice zduraziuji konkrétni aspekt hodnoceni. Autorka (Fatunova 2007) rozliSuje:

- Definice zaloZené na hodnoceni objektivnich indikatora

- Definice zaloZené na hodnoceni subjektivnich indikatora

- Definice zaloZené na kombinaci subjektivniho a objektivniho hodnoceni

- Definice zduraznujici pouze ur¢itou oblast pojmu kvality Zivota

- Definice zaloZené na porovnani sou¢asného Zivota a predstavach jedince

0 Zivoté (Fatunova, 2007)

NiZe uvadim definici autorti Vad’urovd, Miuhlpachr zaloZzenou na kombinaci
subjektivniho a objektivniho hodnoceni. Déle definici dle Ktivohlavého zaloZenou
na hodnoceni spokojenosti daného jedince, tedy na porovnani soucasného Zivota
a predstavach jedince o Zivoté. StéZejni definici prace je definice dle WHO, ktera je
zaloZena na hodnoceni dil¢ich oblasti. K uvedenym definicim se nejvice ptiklanim
z davodu komplexnosti hodnoceni (subjektivni a objektivni hledisko), z dtvodu
¢asové posloupnosti (minulost, pritomnost, budoucnost) a z davodu zduaraznéni
dil¢ich oblasti.

Autofti Vad’urov4, Mihlpachr kvalitu Zivota nahliZeji ze dvou hledisek. Jedna
se 0 hledisko subjektivni a hledisko objektivni. Hlediska nelze vSak vnimat zcela
izolovan¢é. Vzajemné se prolinaji a ovliviwiji. Subjektivni hledisko hodnoti miru
Zivotni spokojenosti, pocit Stésti a uznani, seberealizaci, sebereflexi, sebeuctu
a sebeaktualizaci. Vzhledem k charakteru hodnoticich poloZzek je subjektivni
hledisko hafe métitelné. Jednd se o nejcitlivéjSi a metodologicky nejsloZitéjsi
hledisko. U meéteni subjektivnino hlediska se setkdvame s velkou ovlivnitelnosti.
Objektivni hledisko zahrnuje objektivni aspekty Zivota, tedy mgetitelné Zivotni

podminky a dosaZzenou Zivotni uroven (Vadurova, Mihlpachr 2005).
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Kvalitou Zivota se zabyva také autor Kfivohlavy. Krivohlavy se zabyva
kvalitou Zivota v psychologii, konkrétné v psychologii zdravi. Kiivohlavy se pfi
definovani kvality Zivota zabyvd spokojenosti daného jedince, ktera na zakladé
dosazenych cili ovliviiuje a uréuje smér Zivota. Pracuje se systéemem otazek, kdy
otazky sméruji k minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Tedy otazky zjistujici, jaké
to bylo, jaké to je a jak by to mélo byt? Je treba se zaméfit na celou ¢asovou
posloupnost, aby hodnoceni spokojenosti jedince bylo komplexni a byl tak i ziejmy
¢asovy prubéh (Krivohlavy 2009).

WHO realizovala v roce 1997 vyzkumny projekt, ktery nese ndzev The
World Health Organization Quality od Life znamy pod zkratkou WHOQOL. WHO
kvalitu Zivota definuje jako: ,,jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své
kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekavanim, normam,
zajmum, pozadavkum, starostem a obavam.“ (WHOQOL, online, 1997, s. 1)
V uvedeném projektu WHO se jedné o velice Siroky koncept, ktery kvalitu Zivota
hodnoti v nasledujicich bodech: télesné zdravi, psychicky stav, stupeni zavislosti,
socialni vztahy a osobni presvedéeni (WHOQOL 1997, online).

4. 2. Metody méieni kvality Zivota

Informace k méfeni kvality Zivota jsou ziskavany prostiednictvim nastroju
vyzkumu. Zé&kladnim néstrojem zjistovani kvality Zivota je dotaznik. Dotaznik
je délen do t#i kategorii a to dotaznik obecny, specificky ¢i standardizovany.

1. Obecny dotaznik hodnoti celkovy stav jedince. Jeho vyuZiti je celoplodné,
tedy u jakychkoli skupin populace. Vyhodou obecného dotazniku
je vzdjemné porovnani dat, naopak nevyhodu lze spatfit v nedostatec¢né
citlivosti podchyceni symptoma.

2. Specificky dotaznik jiZz nelze vyuZit na celou populaci, ale je uréen pro
jedince s konkrétnimi obtiZzemi. Obsahuje poloZky, které zjistuji dopad
uvedenych obtiZi na Zivot pacienta. Vyhodou dotazniku je zaznamenani
zmén, naopak nevyhodou je nemoZnost srovnani (Drahomirecka,
Bartonova 2006).
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3. Standardizovany dotaznik je normovanym dotaznikem, ktery je vytvoten
dle jasné a pevné struktury. Dotaznik ma pevné dany vycet otézek, na
které dotazovani odpovidaji pevné danymi odpovéd'mi. Vyhodou
standardizovaného dotazniku je porovnéni dat, naopak nevyhodu Ize
spattit v odpovédich, které mohou v nékterych ptipadech byt az zavadgjici
(Gavora 2010).

Meieni kvality Zivota nam ukazuje a pomahad porozumét jednotlivym
nazoram a pristupam, které autofi k terminu kvalita Zivota zastavaji. Metod, kterymi

Ize métit kvalitu zivota, je mnoho.
Ktivohlavy konkrétni metody déli do tii zakladnich skupin: (Ktivohlavy 2002)

1. Metody méieni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druh osoba
2. Metody méteni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba
3. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a Il. (hodnoti druha

osoba a hodnotitelem je sama dana osoba)
Zjednoduseng jde o:

1. Objektivni metody
2. Subjektivni metody
3. SmiSené metody

l. Metody méieni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

U metod méteni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druhé osoba (Iékat,
zdravotni, sestra, jiny odbornik, rodinny pfisludnik) se setkdvdme s vyhodami
v podob¢ objektivniho méfeni chovani ¢i jednani pacienti, v podobé srovnani kvality

Zivota pacientd na rizném oddéleni ¢i v raizném stadiu nemoci.

Na druhé strané se viak také setkdvdme s nevyhodami v podobé nesouladu
hodnoceni kvality Zivota druhou osobou a pacientem. Pacient miZe svij stav
hodnotit zcela odlisng, neZ je hodnocen druhou osobou (lékaiem, zdravotni sestrou,
jinym odbornikem nebo rodinnym piislusnikem). NiZe uvadim konkrétni metody a

jejich struénou charakteristiku (Kiivohlavy 2002).
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APACHE |1 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)

Snahou metody hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného
zdravotniho stavu je vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi
a patofyziologickymi kritérii. Podstatou metody je usuzovani vaznosti onemocnéni
dle kvantitativni odchylky daného stavu pacienta od stavu normalniho. Vysledek je
vyjadien ciselné, konkrétné jednim c¢islem. Skoére metody meéieni se pohybuje
v rozmezi 0-71 bodd. PricemZ plati, ¢im vysSi skore, tim vySSi pravdépodobnost
zavaznéjSiho onemocnéni pacienta, piipadné dmrti pacienta, a naopak. Uvedena
méfici metoda je uzivana na oddéleni JIP (jednotky intenzivni péce), kdy zjistuje
zavaznost onemocnéni pacienta. Aplikuje se do 24 hodin po prijeti na jednotku
(Ktivohlavy 2002).

Karnofskyho index

Karnofskyho index nebo také Karnofského skdre je zaloZena na celkovém
stavu pacienta. Celkovy stav pacienta hodnoti lékar dle procentualni Skaly, kdy
hodnoty Skaly se pohybuji od 100 do 0. Tedy od normalniho stavu pacienta,
neprojevuji se 7adné obtize do smrti. Skéla je popsana v intervalech po 10. Je viak
mozné urcit skére vrozmezi téchto hodnot. Karnofského skore je velice c¢asto

vyuZzivano ve vnitfnim lékarstvi, zejména pak v onkologii (K¥ivohlavy 2002).
VAS (Visual Analogous Scale)

Jedna se o vizualni Skalovani celkoveho stavu pacienta, kdy na Skale jsou
oznaceny dva extrémy: celkovy pacientav stav je mimotradné Spatny, naproti tomu
celkovy pacientav stav je velice dobry. Kiizkem na dané Skale je zaznamenan
momentalni pacientiv stav. Hodnotitelem vizuélni analogové Skoly maZe byt Iékar,

zdravotni sestra nebo rodinny prislusnik pacienta (Ktivohlavy 2002).

Symbolické vyjadreni kvality Zivota

v I

Hodnotitel kvalitu zivota pacienta vyjadiuje dle soustavy kiizku. Je hodnocen
stav pacienta, prevdzné vSak samostatnost, sebeobsluha, psychicky stav a
komunikace. Hodnoceni je provadéno na zékladé Skaly kiizka od 1 do 4 kiizkd.
Pii¢emz ¢im vice ktizka, tim horsi je kvalita Zivota pacienta a naopak (Ktivohlavy
2002).
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ILF (Index kvality zivota)

V systému indexu kvality Zivota jsou stanovena kritéria — sebeobsluha,
socidlni opora pacienta, zvladani téZzkosti spojenych s nemoci, bolest pacienta a
celkovy emocionalni stav pacienta atd. Pravé predem stanovena kritéria jsou velkym
kladem indexu kvality Zivota. Systém index kvality Zivota je postaven na tom, Ze
vybér hodnoticich kritérii kvality Zivota jiZz nezaleZi pouze na hodnotiteli, ale je dan
souhlasem vétsiho poétu osob (Kiivohlavy 2002).

QL (Spitzer Quality of Life Index)

Kritéria kvality pacientova Zivota podle Spitzera jsou nasledujici: pracovni
schopnost pacienta, fyzicka nezavislost pacienta, zpiasob traveni volného casu
pacientem, bolesti pacienta, nepohodli daného pacienta, ndlada pacienta, védomi
pacienta o nasledcich nemoci, komunikace pacienta se svym okolim, vztah pacienta
srodinnou a prateli. Hodnotitelem indexu byla zpoc¢atku druhd osoba. Spitzer
postupné prichazel s nazorem, Ze by hodnotitelem mél byt sam pacient (Kiivohlavy
2002).

1. Metody méieni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life)

v sy Vv s

Program hodnoceni individualni kvality Zivota je nejrozsifen¢jSi metodou
méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba. Uvedend metoda neni
vSeobecné platnou pro viechny dotazované jedince. Dle autora je velice individualni.
Coz znamena, Ze k pojeti kvality Zivota pristupuje dotazovand osoba tak, jak ji sama

chape. Pricemz pojeti kvality Zivota dotazovanou osobou je zcela respektovano.

S dotazovanou osobou je veden strukturovany rozhovor, kdy je dand osoba
pozédana, aby uvedla pét Zivotnich cila. Nutné je dodrZeni daného poctu, tedy ne
vice, ale také ne méné. Pokud jich osoba uvede vice, je nucena vybrat pét
nejdaleZitéjSich. S vyssim poctem cili nelze pracovat, pocet je tedy nutny dodrZet.
V rozhovoru by nemély byt uvadény konkrétni piiklady, aby nedoSlo k ovliviovani
jedince. M¢lo by se jednat o zcela subjektivni pocin jedince. Po vymezeni péti
nejdalezitéjSich Zivotnich cila mé& dotazovand osoba uvést miru uspokojeni

s dosahovanim konkrétniho cile. Mira uspokojeni je vyjadiena procenty od 100 do 0.
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Tedy od zcela spokojen aZz nespokojen, pricemz soucet procent vSech péti cila musi
byt roven 100 %. Nésleduje oznaceni prislusneho mista kiizkem na stupnici, kdy ¢ést
stupnice sméfujici doleva oznacuje nespokojenost a naopak stupnice smérujici

doprava oznacuje spokojenost (Krivohlavy 2001).

SEIQoL — DW (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — direct
Weighting)

Jedna se o0 zjednoduSenou formu vySe uvedeného SEIQoL (Ktivohlavy 2001).

LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile)

Obsahuje 105 polozek. Probihd prostrednictvim  strukturovaného
sebeposuzujiciho rozhovoru, ktery provadi Skoleny tazatel. ,,jedna se o strukturovany
sebeposuzujici rozhovor, ktery ma byt zaznamenavany Skolenym tazatelem
(Vad’urova, Muhlpachr 2005).

SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis)

Jednd se o standardizovany dotaznik kvality Zivota. Ve své originalni
francouzské verzi obsahuje posuzovaci dotaznik 23 poloZek, pticemZ ceskad verze
pracuje pouze s21 polozkami. Dotaznik obsahuje dvé tabulky - hodnoceni
dulezitosti a hodnoceni spokojenosti. Kazda tabulka ma svou hodnotici Skalu.
Hodnoceni dileZitosti obsahuje Skalu od nezbytné az po bezvyznamne. Hodnoceni
spokojenosti obsahuje Skalu od zcela spokojen aZz po velmi zklamén. Uvedené

poloZky vychazeji z Maslowovy teorie potieb (Vad’urova, Muhlpachr 2005).
WHOQOL (WHO Quality of Life)

Dotaznik kvality Zivota WHO vytvofilo celkem 15 vyzkumnych center.
Dotaznik byl vytvoten ve dvou verzich. A to WHOQOL-100, ktery obsahuje celkem
100 poloZek a sklada se z 24 podoblasti s tim, Ze jedna podoblast obsahuje 4 poloZzky
(celkem tedy 96 poloZek). Jednotlivé podoblasti jsou sdruZzeny do Sesti zakladnich
domén a to fyzické zdravi, proZivani, Groven nezavislosti, socidlni vztahy, prostredi,
spiritualita a celkova kvalita Zivota. Posledni nezaiazend oblast dotazniku kvality

Zivota obsahuje taktéZ 4 polozky, které si kladou za cil hodnotit celkovou kvalitu
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Zivota a celkové zdravi. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na pétibodové Skale.
Nevyhodou dotazniku je jeho Sife a obsahlost, dotaznik je c¢asové naro¢ny
(Dragomirecka, Bartoniova 2006).

WHOQOL - BREF

Dotaznik WHOQOL - BREF je druhou verzi, kterd byla vytvoiena 15
vyzkumnymi centry. Jedna se o zkracenou podobu dotazniku WHOQOL-100. BREF
dotaznik obsahuje 26 poloZek a sklada se z 24 podoblasti s tim, Ze jedna podoblast
obsahuje vzdy 1 polozku, ktera nejvice souvisela s danou podoblasti. Jednotlivé
podoblasti jsou sdruzeny do ¢étyr zékladnich domén a to fyzické zdravi, proZivani,
sociélni vztahy a prostredi. Posledni dvé nezafazené podoblasti dotazniku kvality
Zivota obsahuji 2 poloZzky (kazda oblast jednu poloZku), které si kladou za cil
hodnotit celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim. Jednotlivé poloZzky jsou
hodnoceny na pétibodové Skale. Nevyhodou dotazniku je, Ze hodnoti kratky ¢asovy

Usek pred a po vstupu do lé¢by (Dragomirecka, Bartonova 2006).
WHOQOL - DIS

WHO vytvotila také dotaznik zjistujici kvalitu Zivota u osob s postizenim

(Dragomirecka, Bartonova 2006).
WHOQOL -OLD

WHO vytvorila také dotaznik zjiStujici kvalitu Zivota u seniora

(Dragomirecka, Bartonova 2006).

Il Metody smiSene, vzniklé kombinaci metod typu I. a Il. (hodnoti druh& osoba

a hodnotitelem je sama dana osoba)
MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life)

MANSA vytvéii celkovy obraz kvality Zivota dotazovaného jedince. Metoda
je zamétena na piitomnost, celkovy obraz kvality Zivota je posuzovan dle toho, jak se

danému jedinci jevi v dany moment. Dle celkového obrazu je moZné nésledné
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podniknout dalsi kroky, tedy zajistit G¢elnou pomoc a podporu pro daného jedince
(Ktivohlavy 2002).

LSS (Life Satisfactory Scale)

Skala spokojenosti je rozpracovana v ramci metody MANSA. Jde o 3kalu,
kterd ma sedm stupni. Jednotlivé stupné jsou na Skéle uvedeny rovnomérng, tedy
od minima — nemutzZe to byt horS§i az po maximum — nemuze to byt jiz lepSi
(Ktivohlavy 2002).

4. 3. Kvalita zivota po amputaci koncetin

S kvalitou Zivota souvisi akceptace daného postizeni. Jedinec pii procesu
akceptace daného postiZeni prochazi fdzemi zvladani ziskaného postizeni. Reakce na
vzniklé postiZzeni se taktéZ razni. Reakce daného jedince je ovlivnéna predevsim
pricinou amputace. Mezi nejcastéjsi pric¢iny soucasnosti fadime tézké infekce,
nadory, ischemickou chorobu, sepse, deformace, téZké poranéni, pracovni poranéni,

poranéni vybusninou ¢i vazné autonehody (Slezakova 2007).

Americka psycholoZka Elisabeth Kibler-Rossova uvadi pét fazi vyrovnani.
Jedna se o tyto faze: Sok a popieni, agrese, smlouvani, deprese a smiteni (Slezdkovéa
2007).

Ceské autorka Marie Vagnerova ve své publikaci uvadi pét fazi akceptace:
faze Soku a popieni, bezmocnosti, postupné adaptace a vyrovnani se s problémem,
faze smlouvéani a faze realistického postoje. Dale autorka ve své publikaci uvadi ¢tyfi
faze zvladani ziskaného postizeni, kterymi jsou faze latence, pochopeni

traumatizujici reality, protestu a smlouvani, postupné adaptace (Vagnerova 2008).

Autor Smutny ve své publikaci uvadi pét fazi reakce na ztratu koncetiny.
Jde o faze Soku, reaktivni, adaptace, reorientace a piekonani krize. V prvni fazi
pacient zjistuje situaci, ktera nastala. Ve fazi Soku je jedinec otfesen a zmaten, ¢asto
uvedenou skutecnost popira. Druha faze reakce na ztratu koncetiny p#indSi pocity
Uzkosti, smutku. Reakce pacienta jsou odmitave, ¢asto je nespolupracujici. Postupné
v3ak zac¢ina jedinec ziskavat informace a dochazi ke zméné ndhledu. V tuto chvili se

jedinec pohybuje ve fazi adaptace. Nasleduje faze reorientace, kdy se pacient zacina
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orientovat na danou situaci a situaci, kterd vyvstala, resi. ReSenim dané situace se
pacient dostava do posledni faze reakce na ztratu koncetiny. Nachazi se ve fazi
prekonéni krize. V této fazi pacient zacina pIné fungovat a vraci se zpét k ¢innostem,

které jej teSily v dobé¢ pied amputaci (Smutny 2013).

Kvalita Zivota osob po amputaci koncetin se rizni. Na hodnoceni kvality
Zivota se podili mnoho aspektt. Zcela z&sadni roli zde hraje akceptace a
nonakceptace postiZzeni. Mezi faktory, které ovliviuji proces akceptace, fadime
pohlavi jedince, vék jedince, charakterové vlastnosti, rodinné zdzemi, dosaZzené
vzdélani, pracovni uplatnéni a jiné. DalSim faktorem je jiz konkrétni amputace.
Z&sadni vliv na prijeti ziskaného postiZzeni ma mimo jiné misto amputace. Amputaci
je mozné délit na amputaci hornich nebo dolnich koncetin, ptipadné kombinovana
amputace. Zasadni roli hraje také vySka amputace. Amputace jako takova je zasah do

integrity ¢lovéka a piedstavuje silné emo¢ni trauma (Monatova 1994).

Amputace konc¢etin ma také zasadni vliv na jednotlivé oblasti Zivota. Mezi
dil¢i oblasti fadime profesni roli, partnerskou roli, rodi¢ovstvi, problematiku volného

¢asu. Viz vice kapitola Vliv ziskaného postiZzeni na jednotlivé oblasti Zivota.

Déle kvalitu Zivota ovliviwuji bariéry, které v Zivoté jedince po amputaci
nastavaji. Kazdy ¢loveék se v priabéhu svého Zivota setkava s fadou prekazek, kterym
musi n¢jakym zpusobem celit. Piekonavani jistych prekazek je pro c¢loveka
se ziskanym télesnym postizenim velice ¢astou rutinou. V pocétcich je piekonavani
prekéZek soucasti kazdodenniho Zivota jedince po amputaci koncetin. Prekondvani
bariér neni zcela zautomatizovany proces. Z toho davodu je nezbytné si v pribéhu
Vvyvoje osvojovat jisté strategie, které napomahaji dané prekazky feSit a nasledné
prekondvat. Je vSak nutné podotknout, Ze pravé u jedinci s omezenim hybnosti
dochazi k situacim, kdy fada prekéZek zustava tzv. nepiekonatelnd. Aktualnim
trendem je tedy jista eliminace bariér. Zasadnim krokem je spravné pojmenovani
bariér, aby bylo mozné efektivné pracovat na jejich Gspésném odstranéni. Faktem je,
Ze mnoho z nich stale pretrvava nebo vznikaji bariéry nove. Bariéry mohou mit tedy
za néasledek sniZzovani kvality Zivota osob s postizenim (Opatftilova, Z&me¢nikova,

online).
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V neposledni fadé maji na kvalitu Zivota vliv tzv. Fantomové bolesti. Jedna
se 0 zvlastni typ obtizi, které jsou pritomny u osob po amputaci koncetin. Presna
pricina bolesti neni piili§ jasna. Jedinci kromé nepiijemnych bolesti pocituji také
pritomnost chybéjici kongetiny, pocity dotyku, horka nebo chladu. Dale se také
objevuje brnéni ¢i svédéni koncetiny. Uvedené symptomy mohou mit za nasledek

snizovani kvality Zivota (Smutny 2013).

Kromé negativnich aspektu, které maji vliv na snizovani kvality Zivota,
se setkdvame také s pozitivnimi aspekty. Mezi pozitivni aspekty Ize jednoznac¢né
zaradit moZnost ortopedické pomucky, kterou je minéna protéza. Dale jsou to dalsi
kompenza¢ni pomucky a jiné pomacky, které zasadné zvysSuji kvalitu Zivota jedince

po amputaci koncetin (Hadraba 2006). ~
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5. Nazory osob po amputaci konéetin na kvalitu Zivota

Piedkladand diplomova prace se zabyvad tématem kvality Zivota jedincu
po amputaci koncetin. Podrobnéji pribliZuje oblast partnerstvi a oblast traveni
volného ¢asu. Uvedené pojmy amputace, kvalita Zivota a dil¢i oblasti kvality Zivota
byly popsany v predchozich kapitolach. V nasledujici ¢asti budou prezentovany

vysledky vyzkumného Setteni.

5. 1. Cile vyzkumného projektu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit, jak dotazovani jedinci hodnoti
kvalitu Zivota po amputaci koncetin. Definovany hlavni cil je rozdélen do dvou
dilcich cila, z nichZz je kazdy zaméten na jinou oblast kvality Zivota. Déle bude

predstaveno sdruzeni No foot, No stress a vycet jeho aktivit.

Dil¢i cile vyzkumu:
1. Zjistit, jak jedinci po amputaci koncetin hodnoti kvalitu Zivota v oblasti
partnerstvi a v oblasti volného ¢asu.
2. Piedstaveni neziskovd organizace No foot, No Stress, 0. s. vcetné

zhodnoceni piinosu nabizenych aktivit a ¢etnosti jejich vyuZivani.
V rdmci vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky, které si kladly za cil zjistit:

1. Do jaké miry ovliviiuje amputace kvalitu Zivota?
2. Do jaké miry ovliviiuje amputace kvalitu partnerskych vztahi?

3. Do jaké miry se zménilo traveni volného ¢asu osob po amputaci?
Na zékladé cili a vyzkumnych otazek byly stanoveny tyto hypotézy:

1. Predpokladam, Ze kvalitu Zivota po amputaci budou hodnotit lidé Zijici
s amputaci vice let jako lepsi oproti lidem kratce po amputaci.

2. Piedpokladam, Ze oblast traveni volného ¢asu budou lidé Zijici s amputaci
hodnotit jako témei beze zmeén, neZz tomu naopak bude v oblasti

partnerstvi.
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5. 2. Metody sbéru dat

Vybranou metodou shéru dat byl zvolen dotaznik, ktery lze zaradit mezi
nejpouzivangjsi vyzkumné techniky. Podstatou dotazniku je ziskani dat a informaci
0 daném respondentovi, ale také ziskani jeho ndzoru a postoji k danému tématu.
Jedna se o zpusob pisemného kladeni otdzek a také zaroven ziskavani pisemnych
odpoveédi. Obvykle byva slozen ze tii ¢asti — wvstupni c¢ast, vlastni otazky
a podékovani respondentam (Gavora, 2010). Mezi vyhody dotazniku patti snadna
administrace pfi zpracovani ziskanych odpoveédi a dodrZzeni anonymity danych
respondenti (BartoSova, Skutil 2011). Jako dalSi vyhodu dotazniku udava autor
Gavora (2010) ziskéani informaci od vysokého poctu dotazovanych.

RozliSujeme dva typy dotazniki, a to dotaznik standardizovany a dotaznik
vlastni konstrukce (BartoSov4, Skutil 2011). Pro vyzkumnou c¢ast diplomoveé prace
byl vytvoren dotaznik vlastni konstrukce. Predlohou pro dotaznik se stal
standardizovany dotaznik pro zjiStovani kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace WHOQOL - BREF, ktery byl upraven tak, aby co nejlépe vyhovoval
uc¢elaim vyzkumu. Z dotazniku bylo vyuZito nékolika zakladnich otazek, které
se tykaji predkladané prace. Podrobngji byla rozpracovana oblast partnerstvi a oblast

volného ¢asu, které jsou zasadni pro naplnéni cile diplomové préce.

Dotaznik celkem obsahuje 22 poloZek. V poloZkach dotazniku ¢. 1 — 2 byly
zjistovany udaje tykajici se pohlavi a véku respondentt. PoloZzky ¢. 3 — 5 zjistovaly
Uroven amputace a dobu od vykonani amputace. PoloZka ¢. 6 zjistovala, zda osoba
pouZiva ¢i nepouZiva télesnou nahradu (protézu). V polozkach ¢. 7 — 10 bylo
zjistovano, zda je osoba zaméstnand, jak je spokojena se svym pracovnim vykonem
a zda se po amputaci zmenila financni situace. V poloZzkach ¢. 11 — 13 byly
zjistovany informace ohledné oblasti trdveni volneho casu. Nésledujici polozky
¢. 14 - 18 predkladané préace se vénovaly oblasti partnerstvi. Zejména spokojenosti
s podporou rodiny a piéatel, spokojenosti s osobnimi vztahy a zjistovanim faktoru,
které dle jedinct ovliviwuji kvalitu partnerskych vztaht. Posledni c¢tyii poloZzky
diplomové prace se zabyvaly posouzenim kvality Zivota. A to celkovym

zhodnocenim kvality Zivota dle stupnt spokojenosti a zhodnocenim kvality Zivota
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po amputaci vzhledem k predchazejicimu obdobi. Kompletni dotaznik je uveden

v priloze ¢. 6.

5. 3. Popis vyzkumného vzorku a realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan ve statnich i soukromych rehabilita¢nich Ustavech
v Ceské republice. Do cilové skupiny niZe uvedenych rehabilitagnich zaiizeni patii
osoby po amputaci koncetin, ztohoto davodu byly tyto rehabilitacni Ustavy
osloveny. Jednotliva pracovisté byla oslovena prostiednictvim elektronické posty
szadosti o umoZnéni realizace vyzkumného Setieni. Soucésti e-mailové
korespondence byla priloha s dotaznikem, aby oslovena osoba mohla rozhodnout,
zda jejich Klienti splnauji kritéria cilové skupiny a zda budou ochotni dany dotaznik
vyplnit. Z&roven byla oslovena osoba poZzadana o navrh poctu dotaznika, které maji
byt do daného zafizeni zaslany. Soucésti e-mailové korespondence byly také
podminky zaslani dotazniku do a ze zatizeni. Dotazniky do dil¢ich zatizeni byly
zaslany prostrednictvim Ceské posty. Soucasti obéalky byly vytisténé dotazniky, psaci
potieby, Zadost o vypInéni dotazniku se zakladnimi informacemi a podékovanim.
Soucasti obalky byla také nadepsana a ofrankovand obalka pro zpétné zaslani.
Jednotlivd zatizeni byla oslovena v obdobi mésice listopadu 2017 — dubna 2018.
Zaroven byla poZadana, aby nejdéle do kvétna 2018 odeslala zpét dotazniky. Tabulka

Tabulka 1 - Piehled oslovenych zatizeni a jejich vyjadieni

Nazev zarizeni Reakce zarizeni Pocet dotaznikia
Rehabilita¢ni Gstav Hostinné Ano 20
Rehabilita¢ni Gstav Brandys nad Bez reakce 0

Orlici

Rehabilita¢ni Gstav Kladruby Ano 45
Rehabilita¢ni Gstav Hrabyné Ano 20
Rehabilita¢ni Gstav Hrabyng, Ano 20
pracovisté Chuchelna

Vojensky rehabilita¢ni Ustav Slapy Bez reakce 0
Celkem 105
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Tabulka 2 — Ptehled oslovenych zatizen{ a ndvratnost dotazniku

Nazev zarizeni Pocet Pocet Pocet
odeslanych | prijatych | pouZitych
dotaznikia | dotaznika | dotazniki

Rehabilita¢ni Gstav Hostinné 20 14 14

Rehabilita¢ni Gstav Kladruby 45 37 37

Rehabilita¢ni Gstav Hrabyné 20 17 17

Rehabilita¢ni Gstav Hrabyné, pracovisté 20 12 12

Chuchelna

Celkem 105 80 80

Déle byly dotazniky také osobné rozdany respondentaim po amputaci
koncetin, kteti Ziji v blizkém okoli. Opét se jednalo o obdobi mésice listopad 2017 —
duben 2018. Respondenti byli také pozadani o vraceni dotaznik do konce kvétna
2018. Celkem bylo rozdano 20 dotaznikii.

Tabulka 3 — Osobn¢ rozdané dotazniky a navratnost dotaznika

Osobné rozdané dotazniky Pocet Podet Pocet
odeslanych | prijatych | pouZitych
dotaznikd | dotaznikd | dotaznikia

Respondenti 20 18 18

Celkem 20 18 18

Z vySe uvedenych tabulek vyplyva, Ze bylo celkem rozdano 125 dotaznika.
Né&vratnost dotazniku ¢inila 98 (78%) dotaznikt. Vyzkumny soubor celkem tvoti 98

respondent.

5. 4. Interpretace ziskanych vysledki

Data, ziskand dotaznikovym Setienim byla utfidéna a poté zpracovéna.
Jednotlivé odpovedi v dotazniku byly uttidény podle otdzek a ziskana data nasledné
vyhodnocena analyzou. Jak uvadi Sed’ova (2007) ziskana data jsou obvykle velmi
rozsahla a nestrukturovand. Dle autorky je duleZitym ukolem vyzkumnika podrobit

data systematické analyze a poté nasledné interpretaci.
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Text nize interpretuje zakladni vysledky, které byly ziskany vyhodnocenim

98 dotaznikt. U nékterych otazek bylo moZzné oznacit vice spravnych odpovedi.

Data, ziskana dotaznikovym Setfenim byla utiidéna a poté zpracovana.
Ve vyzkumné ¢ésti prace je nejprve stru¢né predloZeno znéni otdzky. Samotné
vysledky Setreni jsou uvedeny a znazornény v tabulkach a v grafech s kratkymi
popisky. Polozky v grafech jsou sice v souctu rovny 100 %, ale je nutné si uvédomit,
Zze se do vysledku promitd oznaceni vice moznych odpoveédi a piipadné

nezareagovani viech respondentt.
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6. Vysledky vlastniho vyzkumu

Otéazka c¢islo 1: Pohlavi respondenti

Tabulka 4 — Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Zeny 41 42
MuZi 57 58
Celkem 98 100

Graf 1 - Pohlavi respondentt
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V poloZce dotazniku ¢. 1 jsem zjistovala pohlavi respondentt. Z celkového
poctu 98 (100 %) respondentt bylo 41 (42 %) Zen a 57 (58 %) muZzu.
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Otéazka ¢islo 2: Vék respondenti

Tabulka 5 — V¢k respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
20-30 13 13
31-40 23 23
41-50 38 39
51-60 8 8
61-70 14 14
71 -80 2 2
Celkem 98 100
Graf 2 - Vék respondentt
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V poloZce dotazniku ¢. 2 jsem zjiSt'ovala vék respondentii. Z celkového poctu
98 (100 %) respondentu bylo ve vékové kategorii 20 — 30 let 13 (13 %) respondenti,

ve vékove kategorii 31 — 40 let bylo 23 (23 %) respondentu, ve vékové kategorii
41 - 50 let bylo 38 (39 %) respondentt, ve vékové kategorii 51 — 60 let bylo 8 (8 %)
respondenti, ve vékové kategorii 61 — 70 let bylo 14 (14 %) respondentu a ve vékové

kategorii 71 — 80 let byli 2 (2 %) respondenti. Nejvice zastoupenou vékovou

kategorii je kategorie respondentti od 41 — 50 let.
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Otézka ¢islo 3: Doba od provedeni amputace

Tabulka 6 — Doba od provedeni amputace

Doba od amputace Absolutni éetnost Relativni ¢etnost [%0]
(délka)
1 -6 mésica 12 12
7 — 11 mésicu 20 20
1 -2 roky 27 28
3 — 4 roky 21 21
5-10 let 6 6
Vice nez 10 let 12 12
Celkem 98 100
Graf 3 — Doba od provedeni amputace
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V poloZce dotazniku ¢. 3 jsem zjistovala, jak dlouho maji respondenti

po amputaci koncetin/y. Z celkového poctu 98 (100 %) respondent ma 1 — 6 mésicta

po amputaci 12 (12 %) respondenti, 7 — 11 meésict po amputaci 20 (20 %)

respondenti, 1 — 2 roky po amputaci 27 (28 %) respondentd, 3 — 4 roky po amputaci

21 (21 %) respondentu, 5 — 10 let po amputaci 6 (6 %) respondentd a vice nez 10 let

po amputaci 12 (12 %) respondentt.
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Otéazka ¢islo 4: Konéetina provedené amputace

Tabulka 7 — Kon¢etina provedené amputace

Konéetina amputace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Pravd DK 39 40

Leva DK 33 34

Pravd HK 12 12

Leva HK 8 8
Oboustranna amputace DK 6 6
Oboustranna amputace HK 0 0

Jind kombinace 0 0

Celkem 98 100

Graf 4 — Kon¢etina provedené amputace
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V poloZce dotazniku ¢. 4 jsem zjistovala, na jaké koncetiné byla amputace
provedena. Z celkového poc¢tu 98 (100 %) respondentd udavalo pravou dolni
koncetinu 39 (40 %) respondentt, levou dolni koncetinu 33 (34 %) respondentd,
pravou horni koncetinu 12 (12 %) respondentd, levou horni koncetinu 8 (8 %)
respondentii, oboustrannou amputaci dolnich konéetin udavalo 6 (6 %) respondenti.
MoZnost oboustranné amputace hornich koncetin ¢i jiné kombinace (napiiklad prava

horni konéetina a leva dolni konéetina) neuvedl Zadny z respondenti.
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Otazka ¢islo 5: Uroven amputace konéetin

Tabulka 8 — Uroveii amputace dolni koncetinaly

Urovei amputace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
(dolni konéetina)
Amputace chodidla 1 1
Amputace bérce 30 39
Exartikulace kolenniho 7 9
kloubu
Amputace stehna 38 49
Exartikulace kyc¢elniho 2 3
kloubu
Celkem 78 100
Graf 5 — Uroven amputace dolni kongetinaly
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V poloZce ¢. 5 jsem zjistovala Uroven amputace dolni/ch koncetiny/n. V této

poloZce odpovidalo 78 (100 %) respondentd, kteii v predchozi otdzce zvolili

odpoveéd’ ,,prava ¢i leva dolni koncetina, oboustranna amputace dolnich konéetin®.

Z celkového poc¢tu respondenttt udava oblast chodidla 1 (1 %) respondent, oblast

bérce 30 (39 %) respondentd, oblast kolenniho kloubu 7 (9 %) respondentt, oblast

stehna 38 (49 %) respondent a oblast kyc¢elniho kloubu 2 (3 %) respondenti.
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Tabulka 9 — Uroven amputace horni konéetina

Uroveii amputace
(horni konéetina)

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost [%0]

Exartikulace dlan¢ a 1 5
zapésti
Amputace pod loktem 12 60
Exartikulace lokte 1 5
Amputace nad loktem 5 25
Exartikulace ramene 1 5
Celkem 20 100
Graf 6 — Uroven amputace horni koncetina
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V poloZce ¢. 5 jsem zjisStovala Groven amputace horni/ch koncetiny/n. V této

poloZce odpovidalo 20 (100 %) respondentd, kteii v predchozi otdzce zvolili

odpovéd’ ,pravad ¢i levad horni koncetina®. Z celkového poctu respondenti udava

oblast dlan¢ a z&pésti 1 (5 %) respondent, oblast pod loktem 12 (60 %) respondentd,

oblast lokte 1 (5 %) respondent, oblast nad loktem 5 (25 %) respondenti a oblast

ramene opét 1 (5 %) respondent.
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Otazka ¢islo 6: Protetickd pomicka

Tabulka 10 — Proteticka pomucka

Protetickd pomiicka

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost [%0]

Ano

96

98

Ne

2

2

Celkem

98

100

Graf 7 — Protetické pomucka
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V poloZce dotazniku ¢. 6 jsem zjiStovala, jestli respondenti pouZzivaji

protetickou pomicku (konkrétné protézu). Z celkového pocétu 98 (100 %)

respondenti uvadélo 96 (98 %) respondentu, Ze pouZiva protézu. Pouze 2 (2 %)

respondenti uvedli, Ze protézu nepouZzivaji.
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Otazka ¢islo 7: Souéasné zaméstnani

Tabulka 11— Souc¢asné zaméstnani

Souéasné zaméstnani

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost [%0]

Ano

47

48

Ne

35

36

Starobni dachod

16

16

Celkem

98

100

Graf 8 — Soucasné zaméstnani
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V poloZce dotazniku ¢. 7 jsem zjist'ovala, jestli jsou respondenti v soucasné

dob¢ zaméstnani. Z celkového poc¢tu 98 (100 %) respondentt uvedlo odpoved’ ,,ano*

47 (48 %) respondentt, odpoved’ ,,ne* uvedlo 35 (36 %) respondentd a odpoved ,,ne,

jiZ jsem ve starobnim dichodé* uvedlo 16 (16 %) respondentu.
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Otazka c¢islo 8: Zaméstnani pied/po amputaci

Tabulka 12 — Zaméstnani pred/po amputaci

Zaméstnani pred/po Absolutni éetnost Relativni ¢etnost [%0]
amputaci

Ano 20 43

Ne 27 57

Celkem 47 100

Graf 9 — Zaméstnani pred/po amputaci
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V poloZce dotazniku ¢. 8 jsem zjist'ovala, jestli maji respondenti stejné zaméstnani
jako pted amputaci. V této poloZzce odpovidalo 47 (100 %) respondentd, ktefi
v predchozi otazce zvolili odpovéd™ ,,ano“. Stejné zameéstnani uvedlo 20 (43 %)
respondentd a jiné zaméstnani uvedlo 27 (57 %) respondentu.
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Otéazka c¢islo 9: Spokojenost s pracovnim vykonem v zaméstnani

Tabulka 13 — Spokojenost s pracovnim vykonem v zaméstnani

Spokojenost s pracovnim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
vykonem

Spokojeny/a 9 19

Ani spokojeny/a ani 30 64
nespokojeny/a

Nespokojeny/a 8 17

Celkem 47 100

Graf 10 — Spokojenost s pracovnim vykonem v zaméstnani
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V poloZce dotazniku ¢. 9 jsem zjistovala, jak jsou respondenti spokojeni
se svym pracovnim vykonem. V této poloZce odpovidalo 47 (100 %) respondentd,
kteti zvolili odpoved’ ,,ano* v poloZce dotazniku ¢. 7. Tato polozka byla hodnocena
na Skéale od 1 do 3, kde 1 je spokojeny/a, 2 je ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
a3 je nespokojeny/d. Zameérné byla zvolena pouze ttibodova Skéala z davodu
vypoveédni  hodnoty. Z celkového pocétu 47 (100 %) respondentt uvedlo,
Ze je se svym pracovnim vykonem spokojeno 9 (19 %) respondentu, ani spokojeno
ani nespokojeno je 30 (64 %) respondentt a 8 (17 %) respondentd je se svou praci
nespokojeno.
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Otézka ¢islo 10: Zména finanéni situace

Tabulka 14 — Zména finanéni situace

Zména finanéni situace

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost [%0]

Ano, zlepsila se 10 10
Ano, zhorsila 48 49
Ne, zustala stejna 40 41
Celkem 98 100
Graf 11 — Zména finanéni situace
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V poloZce dotazniku ¢. 10 jsem zjistovala, jestli se respondentim zmeénila

vlivem amputace jejich finanéni situace. Z celkového poctu 98 (100 %) respondentt

uvadélo 10 (10 %) respondentd, Ze se jim financni situace zlepSila, 48 (49 %)

respondenti uvadelo, Ze se jim financni situace zhorSila a 40 (41 %) respondentt

uvadelo, Ze jejich finanéni situace zustala stejna.
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Otézka ¢islo 11: Zména traveni volného ¢asu po amputaci

Tabulka 15 — Zména traveni volného ¢asu po amputaci

Zména traveni volného Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
¢asu

Ano 28 29

Ne 70 71

Celkem 98 100

Graf 12 — Zména traveni volného ¢asu po amputaci
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V poloZce dotazniku ¢. 11 jsem zjistovala, jestli respondenti travi
po amputaci volny ¢as jinak, nez tomu bylo v dobé pied amputaci. Z celkového
poctu 98 (100 %) respondenti uvedlo zménu traveni volného casu 28 (29 %)
respondentid. Naopak 70 (71 %) respondenti nepocitilo Z&dnou zménu v traveni

volného ¢asu.
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Otazka ¢islo 12: Forma traveni volného éasu

Tabulka 16— Forma travené volného ¢asu

Forma travené volného Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
casu

Sportovni aktivity 54 55

Ugast na kulturnich a 40 41
sportovnich akci

Zapojeni do uméleckych a 4 4
terapeutickych aktivit

Celkem 98 100

Graf 13 — Forma traveni volného ¢asu
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V poloZce dotazniku ¢. 12 jsem zjistovala, jaké formé trdveni volného ¢asu
davaji respondenti piednost. Respondenti vybirali ze tti kategorii. Z celkového poctu
respondentd 98 (100 %) uvedlo sportovni aktivity 54 (55 %) respondentu, kulturni
aspolecenské akce 40 (41 %) respondentt a zapojeni do umeéleckych
a terapeutickych aktivit 4 (4 %) respondenti. Nejvétsi zastoupeni tedy maji sportovni
aktivity.
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Otéazka c¢islo 13: Spokojenost s travenim volného ¢asu

Tabulka 17 — Spokojenost s travenim volného ¢asu

Spokojenost s travenim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
volného ¢asu

Spokojeny/a 65 66

Ani spokojeny/a ani 18 19
nespokojeny/a

Nespokojeny/a 15 15

Celkem 98 100

Graf 14 — Spokojenost s traveni volného ¢asu
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V poloZce dotazniku ¢. 13 jsem zjistovala, jak jsou respondenti spokojeni
s tim, jak travi svij volny ¢as. Tato poloZka byla hodnocena na Skéle od 1 do 3, kde
1 je spokojeny/a, 2 je ani spokojeny/a ani nespokojeny/a a 3 je nespokojeny/a.
Zamerné byla zvolena pouze tribodova Skala z diavodu vypovédni hodnoty.
Z celkového poctu 98 (100 %) respondentd uvedlo, Ze je s tim, jak travi svij volny
¢as spokojeno 65 (66 %) respondentu, ani spokojeno ani nespokojeno je 18 (19 %)
respondentd a 15 (15 %) respondentd je nespokojeno stim, jak travi volni cas.
V pripomink&ch respondenti doplniuji, Ze jejich nespokojenost plyne piedevsim

z nedostatku moznosti traveni volného ¢asu v jejich okoli
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Otazka ¢islo14: Omezeni kontaktu s blizkym okolim

Tabulka 18 — Omezeni kontaktu s okolim

Omezeni kontaktu
s blizkym okolim

Absolutni éetnost

e

Relativni ¢etnost [%0]

Malo

16

16

Stiedné

42

43

Velmi

40

41

Celkem

98

100

Graf 15 — Omezeni kontaktu s okolim
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V poloZce dotazniku ¢. 14 jsem zjistovala, jestli byli respondenti v dusledku

amputace nuceni omezit kontakt s blizkym okolim. Tato polozka byla hodnocena

na Skale od 1 do 3, kde 1 znamena malo, 2 znamena stfedné a 3 znamena velmi.

Zamerné byla zvolena pouze ttibodova Skala z davodu vypovédnich hodnot.

Z celkoveho poctu 98 (100 %) respondentd uvadelo 16 (16 %) respondenttt moZnost

malo (trochu), 42 (43 %) respondenta moznost stredné a 40 (41 %) respondentd

uvadélo moznost velmi.
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Otéazka c¢islo 15: Spokojenost s podporou rodiny

Tabulka 19 — Spokojenost s podporou rodiny

Spokojenost s podporou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
rodiny

Spokojeny/a 69 70

Ani spokojeny/a ani 15 15
nespokojeny/a

Nespokojeny/a 14 15

Celkem 98 100

Graf 16 — Spokojenost s podporou rodiny
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V poloZce dotazniku ¢. 15 jsem zjistovala, jak jsou respondenti spokojeni
s podporou rodiny. Tato poloZka byla hodnocena na Skéle 1 az 3, kdy 1 znamenéa
spokojeny/d, 2 znamend ani spokojeny/a ani nespokojeny/a a 3 znamena
nespokojeny/a. Z celkoveho poctu 98 (100 %) respondentiu uvadélo 69 (70 %)
respondenti, Ze je s podporou rodiny spokojeno, 15 (15 %) respondentt uvadélo,
Ze neni ani spokojeny ani nespokojeny a zbylych 14 (15 %) uvedlo, Ze jsou
s podporou rodiny nespokojeni. Mnoho respondentd, ktefi zvolili odpovéd
»Spokojeny/a“ v pripominkach uvadélo, Ze situace kolem amputace celou rodinu

velmi stmelila.
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Otézka ¢islo 16: Zména partnerského vztahu

Tabulka 20 — Zména partnerského vztahu

Zména partnerského Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
vztahu

Ano 48 49

Ne 18 18
Partnersky vztah jsem pied 32 33
amputaci nemél/a

Celkem 98 100

Graf 17 — Zména partnerského vztahu
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V poloZce dotazniku ¢. 16 jsem zjiStovala, zda se dusledkem amputace
zmenil partnersky Zivot ¢i kvalita partnerského vztahu. Z celkového pocétu 98
(100 %) respondenti uvedlo odpoveéd’ ,,ano“ 47 (49 %) respondenti, odpoved’ ,,ne*
uvedlo 18 (18 %) respondenti a odpoveéd ,,partnersky vztah jsem pied amputaci
nemél/a* uvedlo 32 (33 %) respondentt. Z predlozenych vysledka vyplyva, ze
v disledku amputace dochazi k proméndm partnerskych vztah.
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Otazka ¢islo 17: Faktory vlivu na kvalitu partnerského vztahu

Tabulka 21 — Faktory vlivu na kvalitu partnerského vztahu

Faktory Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Duvéra 53 15
Tolerance 66 19
Laska 47 13
Efektivni komunikace 30 8
Schopnost kompromisu 53 15
Oddanost 6 2
Spolec¢né cile 43 12
Shodné nézory a pohled na 59 17
Zivot

Celkem 357 100

Graf 18 — Faktory vlivu na kvalitu partnerského vztahu
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V poloZce dotazniku ¢. 17 jsem zjistovala, jaké faktory dle respondentd maji

vliv na kvalitu jejich partnerského vztahu. Na tuto odpovéd’ odpovidali respondenti,

kteti v predchozi poloZce zvolili odpovéd’ ,,ano a ne“. Z celkoveho poc¢tu 357 (100

%) odpoveédi byla nejcastéjsi odpovedi ,tolerance* s poétem 66 (19 %). MoZnost

,»,Shodné néazory a pohled na Zivot* uvedlo 59 (17 %) respondentt, ve shodé byly

odpovédi ,,duvéra a schopnost kompromisu* s poétem 53 (15 %) odpovedi. Odpoved

»laska“ zvolilo 47 (13 %) respondentu, dalsi odpovedi byla odpovéd’ ,,spolecné cile*

s poctem 43 (12 %) odpovedi. ,Efektivni komunikace* byla zvolena v 30 (8 %)

ptipadech. MozZnost ,,oddanost” byla zvolena v 6 (2 %) piipadech.
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Otazka ¢islo 18: Vliv partnera na vyrovnani se s amputaci

Tabulka 22 — Vliv partnera na vyrovnani se s amputaci

Vliv partnera Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Vibec ne 2 3

Velmi malo 4 6

Stredné 10 15

Velmi 17 26

V obrovské mite 33 50

Celkem 66 100

Graf 19 — Vliv partnera na vyrovnani se s amputaci
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V poloZce dotazniku ¢. 18 jsem zjiStovala, do jaké miry ovlivnil partner to,
jak se respondenti vyrovnali samputaci. V této poloZce odpovidalo 66 (100 %)
respondentd, ktefi zvolili odpovéd ,,ano a ne“ vpoloZce dotazniku ¢&. 16.
Z celkoveého poctu 66 (100 %) respondentt uvadéli 2 (3 %) respondenti odpoveéd’
vubec ne, 4 (6 %) respondenti odpoveéd’ velmi malo, 10 (15 %) respondentd odpoved
stiedng, 17 (26 %) respondentti odpoveéd’ velmi a v odpoveéd’ v obrovske mite zvolilo
33 (50 %) respondentt.
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Otéazka ¢islo 19: Vliv amputace na kvalitu Zivota

Tabulka 23 — Vliv amputace na kvalitu Zivota

Vliv amputace na kvalitu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Zivota

Kvalita Zivota se mi 12 12

zlepsila

Kvalita Zivota se mi 51 52

zhorsila

Kvalita Zivota zustala 35 36

stejna

Celkem 98 100

Graf 20 — Vliv amputace na kvalitu Zivota
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V poloZce dotazniku ¢. 19 jsem zjiStovala, jestli se respondentim kvalita
Zivota vzhledem k predchézejicimu obdobi zlepSila, zhorSila nebo zustala stejna.
Z celkového poctu 98 (100 %) respondentt uvadélo 12 (12 %) respondentu, Ze se jim
kvalita Zivota zlepsila, 51 (52 %) respondentt uvadelo, Ze jim kvalita Zivota zistala

stejnd a 35 (36 %) respondentt uvadélo, Ze se jim kvalita Zivota zhorSila.
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Vliv doby od amputace na zménu kvality zivota

Tabulka 24 — Vliv doby od amputace na zmeénu kvality Zivota

Doba od Zlepsila se Zhorgila se Zustala stejna
amputace

AC RC [%] AC RC [%] AC | RC [%]
1-6 0 0 12 24 0 0
mésicu
7-11 0 0 16 31 4 11
mésicu
1 — 2 roky 1 8 13 25 13 37
3 — 4 roky 3 25 6 12 12 34
5-10 let 2 17 3 6 1 5)
Nad 10 let 6 50 1 2 5 14
Celkem 12 100 51 100 35 100

Z celkového poctu 12 (100 %) respondenti uvadél, Ze se jim kvalita Zivota po
amputaci vzhledem k piedchazejicimu obdobi zlepSila 1 (8 %) respondent v obdobi
po amputaci 1 — 2 roky, 3 (25 %) respondenti v obdobi po amputaci 3 — 4 roky,
2 (17 %) respondenti v obdobi po amputaci 5 — 10 let a 6 (50 %) respondentt
v obdobi po amputaci vice nez 10 let.

Z celkového poctu 51 (100 %) respondenti uvadélo, Ze se jim kvalita Zivota
po amputaci vzhledem k predchazejicimu obdobi zhorSila 12 (24 %) respondentt
v obdobi po amputaci 1 — 6 mésict, 16 (31 %) respondentt v obdobi po amputaci
7 — 11 mésicu, 13 (25 %) respondentt v obdobi po amputaci 1 — 2 roky, 6 (12 %)
respondenti v obdobi po amputaci 3 — 4 roky, 3 (6 %) respondenti v obdobi po

amputaci 5 - 10 let a 1 (2 %) respondent po amputaci v obdobi vice nez 10 let.

Z celkoveho poctu 35 (100 %) respondenti uvadélo, Ze jim kvalita Zivota
vzhledem k ptedchézejicim obdobi zustala stejnd 4 (11 %) respondenti v obdobi
po amputaci 7 — 11 mésicu, 13 (37 %) respondentd v obdobi po amputaci 1 — 2 roky,
12 (34 %) respondentt v obdobi po amputaci 3 — 4 roky, 1 (5 %) respondent
v obdobi po amputaci 5 — 10 let a 5 (14 %) respondentti v obdobi po amputaci vice

nez 10 let.
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Vliv mista amputace na zménu kvality Zivota

Tabulka 25 — Vliv mista amputace na zménu kvality Zivota

Misto Zlepsila se Zhorgila se Zustala stejna
amputace

AC RC [%] AC RC [%] AC | RC[%]
Prava DK 5} 42 16 31 18 ol
Levd DK 3 25 18 35 12 34
Prava HK 2 17 8 16 2 6
Levd HK 1 8 5) 10 2 6
Oboustranna 1 8 4 8 1 3
DK
Oboustranna 0 0 0 0 0 0
HK
Jind 0 0 0 0 0 0
kombinace
Celkem 12 100 51 100 35 100

Z celkového poctu 12 (100 %) respondenti uvadélo, Ze se jim kvalita Zivota
vzhledem k predchazejicimu obdobi zlepSila 5 (42 %) respondenti po amputaci
pravé dolni koncetiny, 3 (25 %) respondenti po amputaci levé dolni koncetiny,
2 (17 %) respondenti po amputaci pravé horni koncetiny, 1 (8 %) respondent
po amputaci levé horni koncetiny a 1 (8 %) respondent po oboustranné amputaci
dolnich koncetin.

Z celkového poctu 51 (100 %) respondenti uvadélo, Ze se jim kvalita Zivota
vzhledem k piedchazejicimu obdobi zhorSila 16 (31 %) respondentti po amputaci
pravé dolni koncetiny, 18 (35 %) respondenti po amputaci levé dolni koncetiny,
8 (16 %) respondenti po amputaci pravé horni koncetiny, 5 (10 %) respondenti
po amputaci leveé horni koncéetiny a 4 (8 %) respondenti po oboustranné amputaci
dolnich koncetin.

Z celkového poc¢tu 35 (100 %) respondentti uvadélo, Ze jim kvalita Zivota
zustala stejnd vzhledem Kk predchazejicimu obdobi 18 (51 %) respondenta
po amputaci pravé dolni koncetiny, 12 (34 %) respondenti po amputaci levé dolni
koncetiny, 2 (6 %) respondenti po amputaci pravé horni koncetiny, 2 (6 %)
respondenti po amputaci levé horné koncetiny a 1 (3 %) respondent po oboustranné

amputaci dolnich kongetin.
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Otéazka c¢islo 20: Oblasti, ve kterych se kvalita Zivota zlepSila

Tabulka 26 — Oblasti, ve kterych se kvalita Zivota zlepSila

Oblasti, ve kterych se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
kvalita Zivota zlepsila

Fyzické zdravi 4 17
ProZivani 5 22

Socialni vztahy 12 52

Zivotni podminky 2 9

Jiné 0 0

Celkem 23 100

Graf 21 — Oblasti, ve kterych se kvalita Zivota zlepSila
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V poloZce dotazniku ¢. 20 jsem zjistovala oblasti, ve kterych
se respondentam kvalita Zivota zlepSila. V této poloZce mohli respondenti zvolit vice
odpoveédi. Na tuto poloZzku odpovidali respondenti, kteti v piedchozi poloZce zvolili
odpovéd’ ,kvalita Zivota se mi zlepSila“. Z celkového poc¢tu 23 (100 %) odpovedi
byla nej¢astéji volena moznost ,socialni vztahy* s poctem 12 (52 %) odpovedi.
Druhou nej¢astéji volenou moznosti je moZznost ,proZivani“ spoctem 5 (22 %)
odpovédi. Déle je to odpoved ,fyzického zdravi“ s poctem 4 (17 %) odpovedi.
LZivotni podminky* ziskaly 2 (9 %) odpovédi. V Zadné z odpovédi nebyla zvolena

moznost ,,jine* oblasti.
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Otazka ¢islo 21: Oblasti, ve kterych se kvalita Zivota zhorsila

Tabulka 27 — Oblasti, ve kterych se kvalita Zivota zhorSila

Oblasti, ve kterych se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
kvalita Zivota zhorSila

Fyzické zdravi 33 24
Prozivani 40 29

Socialni vztahy 26 19

Zivotni podminky 40 29

Jiné 0 0

Celkem 139 100

Graf 22 — Oblasti, ve kterych se kvalita Zivota zhorSila
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V poloZce dotazniki ¢. 21 jsem zjiStovala oblasti, ve kterych
se respondentam kvalita Zivota zhorSila. V této poloZzce mohli respondenti zvolit vice
odpovédi. Na tuto poloZku odpovidali respondenti, které v predchozi poloZce zvolili
odpoved ,kvalita Zivota se mi zhorsila“. Z celkového poctu 139 (100 %) odpovedi
byli nejcastéji voleny moznosti ,,proZivani a Zivotni podminky*, které maji shodné
40 (29 %) odpovedi. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla moznost ,,fyzického zdravi“
s poctem 33 (24 %) odpovédi. Nasleduje mozZnost ,socidlnich vztaha“ s poctem
26 (19 %) odpovedi. V Zadné z odpovedi nebyla zvolena moznost ,,jiné oblasti.
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Otazka ¢islo 22: Zhodnoceni kvality Zivota

Tabulka 28 — Zhodnoceni kvality Zivota

Zhodnoceni kvality Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Zivota

Velmi dobrd 2 2

Dobra 37 38

Ani Spatna ani dobra 30 31

Spatna 20 20

Velmi Spatnd 9 9

Celkem 98 100

Graf 23 — Zhodnoceni kvality Zivota
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V poloZce dotazniku ¢&. 22 jsem zjiStovala, jak respondenti nyni hodnoti
kvalitu svého Zivota. Z celkového poctu 98 (100 %) respondentt uvadéli 2 (2 %)
respondenti svoji kvalitu jako velmi dobrou, 37 (38 %) respondentt jako dobrou,
30 (31 %) respondentu jako ani drobou ani Spatnou, 20 (20 %) respondenti jako
Spatnou a 9 (9 %) respondentu jako velmi Spatnou.
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Vliv doby od amputace na hodnoceni sou¢asné kvality Zivota

Tabulka 29 — Vliv doby od amputace na hodnoceni sou¢asné kvality Zivota

Doba od Velmi Dobra Ani dobra Spatna Velmi

amputace dobréa ani Spatna Spatna
AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC

[%0] [%0] [%0] [%0] [%0]

1-6 0 0 0 0 0 0 10 50 2 22

mésich

7-11 0 0 2 5 8 27 7 35 3 3

mé&sich

1-2roky | O 0 6 16 16 53 3 15 2 22

3-4roky | O 0 15 41 5 17 0 0 1 1

5-10 let 0 0 4 11 1 3 0 0 1 11

Vice nez 2 100 | 10 27 0 0 0 0 0 0

10 let

Celkem 2 100 | 37 | 100 | 30 | 100 | 20 | 100 9 100

Z celkového poctu 2 (100 %) respondentt hodnoti souc¢asnou kvalitu Zivota
jako velmi dobrou pouze 2 (100 %) respondenti. Jedna se o respondenty v obdobi

po amputaci vétSim nez 10 let.

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentd hodnoti soucasnou kvalitu Zivota
jako velmi dobrou Zadny respondent po amputaci v obdobi 1 — 6 mésicu, 2 (5 %)
respondenti po amputaci v obdobi 7 — 11 mésicu, 6 (16 %) respondentt po amputaci
v obdobi 1 — 2 roky, 15 (41 %) respondentd po amputaci v obdobi 3 — 4 roky,
4 (11 %) respondenti v obdobi 5 — 10 let a 10 (27 %) respondenti Vv obdobi

po amputaci vétSim nez 10 let.

Z celkového poc¢tu 30 (100 %) respondentt hodnoti soucasnou kvalitu Zivota
jako ani dobrou ani Spatnou Zadny respondent po amputaci v obdobi 1 — 6 mésici,
8 (27 %) respondentt po amputaci v obdobi 7 — 11 mésict, 16 (53 %) respondentt
po amputaci v obdobi 1 — 2 roky, 5 (17 %) respondent po amputaci v obdobi 3 — 4
roky a 1 (3 %) respondent po amputaci v obdobi 5 — 10 let a Zadny respondent

po amputaci vice nez 10 let.

Z celkového poctu 20 (100 %) respondentt hodnotni souc¢asnou kvalitu Zivota
jako Spatnou 10 (50 %) respondent po amputaci v obdobi 1 — 6 mésict, 7 (35 %)

respondenti po amputaci v obdobi 7 — 11 mésica, 3 (15 %) respondenti po amputaci
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v obdobi 1 — 2 roky a Zadny z respondentti po amputaci v obdobi 3 — 4 roky, 5 - 10
let a vice nez 10 let.

Z celkového poc¢tu 9 (100 %) respondentti hodnoti souc¢asnou kvalitu Zivota
jako Spatnou 2 (22 %) respondenti po amputaci v obdobi 1 — 6 mésica, 3 (33 %)
respondenti po amputaci v obdobi 7 — 11 mésica, 2 (22 %) respondenti po amputaci
v obdobi 1 — 2 rokem, 1 (11 %) respondent po amputaci v obdobi mezi 3 — 4 roky,
1 (11 %) respondent po amputaci v obdobi 3 — 4 roky a Zadny respondent po
amputaci vice nez 10 let.
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Vliv mista amputace na hodnoceni sou¢asné kvality Zivota

Tabulka 29 — VIiv mista amputace na hodnoceni soucasné kvality Zivota

Misto Velmi Dobréa Ani dobra Spatna Velmi

amputace dobra ani Spatna Spatna
AC| RC [ AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC

[%0] [%0] [%0] [%0] [%0]

Prava DK 1 0 8 9 0 3 6 0 4 4

Leva DK 0 0 4 8 7 3 9 5 3 3

Prava HK 1 50 3 8 5 17 2 10 1 11

Leva HK 0 0 2 5 5 17 1 5 0 0

Oboustranna | 0 0 0 0 3 10 2 10 1 11

amputace

DK

Oboustranna | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

amputace

HK

Jina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kombinace

Celkem 2 100 | 37 | 100 | 30 | 100 | 20 | 100 9 100

Z celkového poctu 2 (100 %) respondentti hodnoti souc¢asnou kvalitu Zivota
jako velmi dobrou pouze 1 (50 %) respondent po amputaci pravé dolni koncetiny a 1
(50 %) respondent po amputaci pravé horni kongetiny.

Z celkového poctu 37 (100 %) respondentd hodnoti soucasnou kvalitu Zivota
jako dobrou 18 (49 %) respondentt po amputaci pravé dolni koncetiny, 14 (38 %)
respondenti po amputaci levé dolni koncetiny, 3 (8 %) respondentti po amputaci

pravé horni koncetiny a 2 (5 %) respondentt po amputaci levé horni koncetiny.

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentd hodnoti soucasnou kvalitu Zivota
jako ani dobrou ani Spatnou 10 (33 %) respondenta po amputaci prave dolni
koncetiny, 7 (23 %) respondenta po amputaci levé dolni koncetiny, 5 (17 %)
respondenti po amputaci pravé horni koncetiny, 5 (17 %) respondentti po amputaci
levé horni koncetiny a 3 (10 %) respondenti po oboustranné amputaci dolnich

koncetin.

Z celkového poctu 20 (100 %) respondent hodnoti souc¢asnou kvalitu Zivota
jako Spatnou 6 (30 %) respondenti po amputaci pravé dolni koncetiny, 9 (45 %)

respondenti po amputaci levé dolni kongetiny, 2 (10 %) respondenti po amputaci
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prave horni koncetiny, 1 (5 %) respondenti po amputaci levé horni koncetiny a 2 (10

%) respondenti po oboustranné amputaci dolnich kongetin.

Z celkového poc¢tu 9 (100 %) respondentt hodnoti souc¢asnou kvalitu Zivota
jako velmi Spatnou 4 (44 %) respondentt po amputaci pravé dolni koncetiny, 3 (33
%) respondenti po amputaci levé dolni kongetiny, 1 (11 %) respondent po amputaci
pravé horni koncetiny a 1 (11 %) respondent po oboustranné amputaci dolnich

koncetin.
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7. Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni

7. 1. Odpovédi na vyzkumné otazky

W

Odpoveéd na vyzkumnou otézku €. 1 , Do jake miry ovliviiuje amputace
kvalitu Zivota?“ byla zisk&na prostiednictvim ¢tyi zakladnich otdzek z dotazniku.
Respondenti nejprve zhodnotili, zda se jim Kkvalita Zivota vzhledem
k predchazejicimu obdobi zlepSila, zhorsila nebo zustala stejna. Nasledné uvedli dil¢i
oblasti, ve kterych doSlo vlivem amputace ke zlep3eni ¢i zhorSeni kvality Zivota.

Na zé&ver respondenti zhodnotili sou¢asnou kvalitu Zivota.

Dle ziskanych vysledki vyplyva nésledujici. Z celkového poctu 98 (100 %)
respondenti se kvalita zivota 12 (12 %) respondentim zlepSila a naopak 35 (36 %)
respondentim se kvalita zivota zhorSila. Celkem 51 (52 %) respondentt uvedlo, ze
jejich kvalita Zivota zuastala vzhledem k predchéazejicimu obdobi stejna. Zlep3eni
kvality Zivota shledavaji jedinci nejcastéji v oblasti socialnich vztahi. Naopak

zhorseni kvality Zivota shledavaji jedinci v oblasti Zivotnich podminek a proZivani.

Co se tyka hodnoceni souc¢asné kvality Zivota jedincta po amputaci kongetin,
tak se setkavame se spiSe kladnym a neutrdlnim hodnocenim. Piiblizné
39 respondentt hodnoti svou sou¢asnou kvalitu Zivota jako velmi dobrou a dobrou,
asi 30 respondentd vnima svou kvalitu Zivota jako ani dobrou a ani Spatnou. Jako
Spatnou aZz velmi Spatnou kvalitu svého Zivota vnimad vsoucasné dobé

29 respondentt.

Pro ziskani odpovedi na vyzkumnou otazku ¢. 2 ,Do jaké miry ovliviiuje
amputace kvalitu partnerskych vztaht?*“ byly pouZity nasledujici otdzky z dotazniku.
Respondenti nejprve zhodnotili, zda se dasledkem amputace zmenil partnersky Zivot
¢i kvalita partnerskeho vztahu. Poté uvedli faktory, které maji vliv na kvalitu jejich
partnerského vztahu. Na zavér ohodnotili to, do jaké miry ovlivnil partner jejich

vyrovnani s amputaci.
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Z odpoveédi jedinci vyplyva, Ze u priblizné pualky respondenti (48) doSlo
vlivem amputace ke zméné partnerského vztahu. Naopak pouze 18 respondenti

hodnoti partnersky vztah po amputaci jako témér beze zmén.

Dil¢i faktory, které maji vliv na kvalitu jejich partnerského vztahu, uvadeji
jedinci nasledovné: tolerance, shodné nazory a pohled na Zivot, davéra, schopnost
kompromisu, laska, spolecné cile, efektivni komunikace a oddanost. Jednotlivé
odpoveédi jsou trazeny sestupné. Na tuto poloZzku odpovidali respondenti se stalym
partnerskym vztahem. Respondenti méli vtéto poloZzce moZnost zvolit vice
odpoveédi. Ze ziskanych odpovédi je patrné, Ze faktoru, které se podileji na kvalité
partnerskych vztaht, je mnoho. Jednotlive faktory nelze striktné oddélovat, jelikoZz

souhrn uvedenych faktora tvofi kvalitu daného vztahu.

Co se tyka hodnoceni vlivu partnera na vyrovnavani se samputaci, tak
priblizné palka dotazovanych jedinct hodnoti vliv partnera velmi kladné. Pouze Sest
respondenti pocituje Z&dny nebo velmi maly vliv partnera na to, do jaké miry

se dotazovani jedinci vyrovnali s amputaci.

Shrnuti odpovédi vyzkumné otazky. Dle predloZenych vysledku je patrne,
Ze oblast partnerstvi prochazi vynucenou zménou, kdy dochazi ke zméné kvality
partnerskych vztahd. Amputace pro partnersky vztah casto piedstavuje jakysi test
soudrznosti. Uvedena situace partnersky vztah posili nebo vede k jeho rozpadu. Jak
uvadi Vagnerova, nabizeji se v této situaci dvé varianty. Prvni variantou je situace,
kdy zdravy partner neodchdzi. Vydrzi a podporuje jedince ve vyrovnavani
se s amputaci, ¢imzZ piekonava prvotni zatéz vztahu. Zaroven se stava pro c¢loveka
po amputaci rovnocennym partnerem a vztah se postupné dostava do podoby, ktera
predchézela zlomové udalosti. Druhou variantou je situace, kdy vlivem nezvladnuti
situace dochazi k rozpadu vztahu. Je treba si v3ak také uvédomit, Ze rozpad vztahu
nemusi byt vZdy pouze iniciativou ze strany pecujiciho partnera, ale muze byt

iniciovan ze strany partnera se ziskanym postiZzenim (Vagnerova 2004).

W

Odpoved’ na vyzkumnou otazku ¢. 3 ,Do jaké miry se zménilo vlivem
amputace trveni volné casu?“ byla vytvoiena ze tiech nésledujicich otazek
z dotazniku. Respondenti nejprve zhodnotili, zda se dusledkem amputace doslo

ke zméné volného ¢asu v porovnani s dobou pied amputaci. Poté vyjadiili celkovou
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spokojenost s tim, jak v soucasné dob¢ travi svij volny ¢as. Na zavér respondenti

uvedli, jaké form¢ trdveného volného ¢asu davaji v soucasnosti prednost.

Z odpovedi jedinca vyplyva kladné hodnoceni kvality trdveni volného ¢asu.
Asi tti ¢tvrtiny respondenti hodnoti svtij volny ¢as vzhledem k dobé pred amputaci
beze zmény. Uvedeni jedinci travi svij volny ¢as stejnym zpiasobem jako v dobé

pred amputaci koncetin.

Vyjadieni spokojenosti se souc¢asnym travenim volného ¢asu je hodnoceno
také velmi kladné. Z celkového poctu 98 (100 %) respondentt uvedlo, Ze je s tim, jak
travi svij volny ¢as spokojeno 65 (66 %) respondentd, ani spokojeno ani
nespokojeno je 18 (19 %) respondenti a 15 (15 %) respondenti je nespokojeno s tim,
jak travi volny ¢as. V pripominkach respondenti dopliuji, Ze jejich nespokojenost

plyne piedevsim z nedostatku moznosti traveni volného ¢asu v jejich okoli.

Co se tykd formy traveni volného ¢asu, tak jedinci jako nejcastéjsi formu
traveni volného ¢asu uvadeji sportovni aktivy. Nasleduji kulturni a spolecenské
aktivity a jako posledni mozZnost uvadéji zapojeni do uméleckych a terapeutickych
aktivit.

Shrnuti odpovédi vyzkumné otazky. Ze ziskanych odpoveédi vyplyva,
Ze kvalita traveni volného ¢asu je u jedinct po amputaci zhorSena jen velmi ziidka.
S trdvenim volného ¢asu jsou jedinci ve vétSiné pripada spokojeni. Jejich snahou

je travit volny ¢as stejnym zpusobem jako tomu bylo v dob¢ pred amputaci koncetin.

7. 2. Zhodnoceni hypotéz

H 1: Piedpokladam, Ze kvalitu Zivota po amputaci budou hodnotit lidé Zijici
s amputaci vice let jako lepSi oproti lidem kratce po amputaci. Tato hypotéza byla
potvrzena. Dotaznikové Setfeni ukézalo, Ze vlivem pribyvajici doby od provedeni

amputace ma hodnoceni spokojenosti soucasné kvality Zivota stoupajici tendenci.

NiZze uvadim piehlednou tabulku, kterd zndzornuje dobu od amputace

a hodnoceni spokojenosti kvality Zivota.
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Tabulka 31 — Vliv doby od amputace na hodnoceni sou¢asné kvality Zivota

Doba od| Velmi Dobra Ani dobra Spatna Velmi

amputace dobra ani Spatna Spatna

AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC | AC | RC

[%0] [%0] [%0] [%0] [%0]

1 - 6| 0 0 0 0 0 0 10 50 2 22
mésich

7 - 11 0 0 2 5 8 27 7 35 3 3
mésict

1-2roky | O 0 6 16 16 53 3 15 2 22
3 — 4 roky 0 0 15 41 5 17 0 0 1 1
5-10 let 0 0 4 11 1 3 0 0 1 11
Vice nez | 2 100 10 27 0 0 0 0 0 0
10 let

Celkem 2 100 | 37 | 100 | 30 | 100 | 20 | 100 9 100

H 2: Piedpokladam, Ze oblast traveni volného ¢asu budou lidé Zijici
s amputaci hodnotit jako témer beze zmeén, nez tomu bude v oblasti partnerstvi. Tato
hypotéza byla potvrzena. Dotaznikové Setieni ukédzalo na kladné hodnoceni kvality
traveni volného c¢asu. Asi tti ¢tvrtiny respondentt hodnoti svij volny ¢as vzhledem
k dobé pred amputaci beze zmény. Uvedeni jedinci trdvi svij volny ¢as stejnym
zpusobem jako v dobé pied amputaci koncetin. Z celkového poctu 98 (100 %)
respondenti je stravenim volného casu spokojeno 65 (66 %) respondentt, coz
je vice nez polovina respondenti. Co se tyka oblasti partnerstvi, tak polovina
respondenti udava, ze vlivem amputace doSlo ke zméné partnerského vtahu. Dil¢i
faktory, které maji vliv na kvalitu jejich partnerského vztahu, uvadg¢ji jedinci,
nasledovné: tolerance, shodné nazory a pohled na Zivot, duavéra, schopnost
kompromisu, laska, spolecné cile, efektivni komunikace a oddanost. Jednotlivé

odpovedi jsou razeny sestupng.
7. 3. Diskuze
Co mize byt davodem vySe uvedenych vysledkt vyzkumného Setieni? Na

zaklad¢ ziskanych adaju vyvstavaji nasledujici otazky: ,,Piestali mit bolesti? Prestali

se bat? Zvykli si? Nasli nové pratele? Nasli novy smysl Zivota?* Kazdému
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z respondentu je blizka jind otdzka. Na vyrovnani se s danou skute¢nosti ma vliv
mnoho aspektd.

Ziskané postizeni béhem Zivota piedstavuje pro jedince velké trauma. Clovék
si pIn¢ uvédomuje, co ztratil, o co prave piisel, co uz v Zivoté ziejmé nebude moci
vykonavat. ZjednoduSené fe¢eno mizZe srovnavat situace pied danym postizenim a
situace, které jsou nyni. Amputace predstavuje pro kazdého jedince obrovsky zésah
do jeho dosavadniho Zivota. Po amputaci konéetin se dany jedinec musi vyrovnat

s fyzickou, ale i psychickou zménou.
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8. Sdruzeni No Foot, No stress

Informace 0 ob¢anském sdruZeni byly ziskavany prostiednictvim webovych
stranek a clanka v casopisech. Vyro¢ni zpravy sdruZzeni nebyly ke zpracovani
predkladané prace poskytnuty. Neziskova organizace No Foot, No Stress, o. s.
vznikla v Rehabilitacnim stiedisku Malvazinky v Praze, se kterym sdruZeni Uzce
spolupracuje. Mezi zakladatele sdruZeni patii jedinci po amputaci koncetin pani
Andrea Brzobohata (téZ jednatelka), pan Petr Castka a fyzioterapeuti pani Hana
Kohoutové a pan Jan Kohout. SdruZeni je urcené lidem po amputaci dolnich kongetin
a osob sptiznénych stimto postizenim. Cilem sdruZeni je poskytovat a poradat
sportovni, spolecenské a kulturni akce. Dale poskytovat poradenskou ¢innost
v oblasti protetické péce ¢i v oblasti poskytovani prispévka, na které ma osoba
po amputaci narok (napt. prispévek na péci, prispévek na mobilitu, prispévek na
zvlastni pomucku). Také zajiStuje rehabilitaci a nacvik a zdokonalovani spravné

chiize (tzv. Skola chize).

Obc¢anské sdruZzeni poradad Sirokou Skalu akci pro jedince po amputaci
a 0soby sptiznéné s timto postizenim. Mezi jednotlivé akce patii naptiklad: Western
days, kurz jachtingu télesné postizenych, pohadkovy painik, oranzové kolo, jarni
lyZovani amputéii, golf a hendigolf, na kole i bez s nohou i bez, vystup amputéita na
Snézku, beznohy rekord a podobné. Jednotlivé akce se rok od roku lisi (No foot,
online, 2018).

8. 1. Popis vyzkumného vzorku a realizace vyzkumu

Byla vytvorena elektronicka verze dotazniku, ktera byla zaslana jednatelce
obc¢anského sdruzeni No Foot, No Stress pani Andree Brzobohaté. Pani Brzobohata
nasledné oslovila osoby spiiznéné s uvedenym sdruzenim. Vyzkumné Setieni
probihalo od ledna do biezna 2018. Celkem bylo osloveno 30 respondentd.

Navratnost ¢inila 24 dotaznika.
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8. 2. Interpretace ziskanych vysledki

Data, ziskand dotaznikovym Setienim byla utfidéna a poté zpracovéna.

Ve vyzkumné ¢ésti prace je nejprve stru¢né predloZeno znéni otdzky. Samotné

vysledky Setteni jsou uvedeny a zndzornény v tabulkach s kratkymi popisky.

Vysledky, které predkladam, maji orienta¢né vypovidaci hodnotu. Z tohoto

diuvodu zavery, které z nich vyvozuji, zcela jisté jeSté neodhaluji celou skute¢nost

takovou, jakd je. Déale bych chtéla upozornit, Ze vysledky, vyplivajici z této

predkladané prace mohou byt zkresleny v dusledku malého vzorku respondentt

Vysledky vlastniho vyzkumu

Otéazka ¢islo 1: Pohlavi respondenti

Tabulka 32 — Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni éetnost Relativni ¢etnost [%0]
Zeny 13 54
Muzi 11 46
Celkem 24 100

V poloZce dotazniku ¢. 1 jsem zjistovala pohlavi respondenti. Z celkového
poctu 24 (100 %) respondentd bylo 13 (54 %) zen a 11 (46 %) muzda.

Otéazka ¢islo 2: Vék respondenti

Tabulka 33 — V&K respondentt

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
10-20 2 7

20-30 11 45

31-40 7 28

41 - 50 2 7

51-60 3 13

Celkem 24 100

V poloZce dotazniku ¢. 2 jsem zjiStovala vek respondentii. Z celkového poctu

24 (100 %) respondentu byli ve vékové kategorii 10 — 20 let 2 (7 %) respondenti,
ve vékové kategorii 20 — 30 let 11 (45 %) respondenti, ve vékové kategorii 31 — 40
let bylo 7 (28 %) respondentu, ve veékové kategorii 41 — 50 let byli 2 (7 %)
respondenti, ve vékoveé kategorii 51 — 60 let byli 3 (13 %) respondenti.
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Otéazka ¢islo 3: Doba od provedeni amputace

Tabulka 34 — Doba od provedeni amputace

Doba od amputace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
(délka)

1-11 mésicu 2 8

1 -2 roky 3 13

3 — 4 roky 6 25

5-10 let 8 33

Vice nez 10 let 5 21

Celkem 24 100

v

V poloZce dotazniku ¢. 3 jsem zjistovala, jak dlouho maji respondenti
po amputaci koncetin/y. Z celkového pocétu 24 (100 %) respondentt maji 1 — 11
mésict po amputaci 2 (8 %) respondenti, 1 — 2 roky po amputaci 3 (13 %)
respondenti, 3 — 4 roky po amputaci 6 (25 %) respondentd, 5 — 10 let po amputaci
8 (33 %) respondentti a vice nez 10 let po amputaci 5 (21 %) respondentd.

Otéazka ¢islo 4: Konéetina provedené amputace

Tabulka 35 — Kon¢etina provedené amputace

Konéetina amputace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Pravd DK 10 42

Leva DK 8 33

Pravd HK 2 8

Leva HK 1 4
Oboustranna amputace DK 3 13
Oboustranna amputace HK 0 0

Jind kombinace 0 0

Celkem 24 100

V poloZce dotazniku ¢. 4 jsem zjistovala, na jaké koncetiné byla amputace
provedena. Z celkového poctu 24 (100 %) respondentt udévalo pravou dolni
koncetinu 10 (42 %) respondentt, levou dolni koncetinu 8 (33 %) respondenti,
pravou horni koncetinu 2 (8 %) respondenti, levou horni koncetinu 1 (4 %)
respondent, oboustrannou amputaci dolnich kongetin udavaji 3 (13 %) respondenti.
MoZnost oboustranné amputace hornich koncetin ¢i jiné kombinace (napiiklad prava

horni konéetina a leva dolni konéetina) neuvedl Zadny z respondenti.
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Otéazka ¢islo 5: VyuZziti aktivit a sluzeb sdruzeni

Tabulka 36 — Vyuziti aktivit a sluzeb sdruzeni

Aktivity a sluzby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Kulturni, nauc¢ne, 24 38
sportovni a spolecenske

aktivity

Poradenstvi 22 34
Rehabilitace, nacvik a 18 28
zdokonalovani spravné

chize

Celkem 64 100

V poloZce dotazniku ¢. 5 jsem zjiStovala, jaké aktivity a sluzby respondenti
vyuZzili. V této poloZce mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu
64 (100 %) odpovedi byla nejcastéjsi odpoveéd ,kulturni, nauc¢né, sportovni
a spolecenské aktivity” 24 (38 %) respondentd, druhou nejcastéjSi odpoveédi byla
odpoveéd” ,poradenstvi v oblasti protetické péce a legislativy”, kterou udavalo
22 (34 %) respondenti. Posledni odpoveédi byla odpoveéd ,rehabilitace, nacvik
a zdokonalovani spravné chize“, kterou udavalo 18 (28 %) respondenti. Dle
ziskanych vysledku je patrné, Ze vyuZziti dil¢ich aktivit a sluzeb sdruZeni je pomérné

shodné.

Otazka ¢islo 6: Cetnost vyuziti aktivit a sluzeb sdruzeni

Tabulka 37 — Cetnost vyuZiti aktivit a sluzeb sdruzeni

Aktivity a sluzby Absolutni éetnost Relativni ¢etnost [%0]
Jedenkréat 2 8

Dvakrét aZ pétkrat 6 25

Sestkrat a7 desetkrat 10 42

Vice neZ desetkrat 6 25

Celkem 24 100

V poloZce dotazniku ¢. 6 jsem zjist'ovala, kolikrat respondenti vyuZili aktivit
a sluzeb sdruzeni. Z celkového poc¢tu 24 (100 %) respondenttt udavalo odpoveéd
»jedenkrat” 2 (8 %) respondenti, ,,dvakrat az pétkrat“ 6 (25 %) respondentu, ,,Sestkrat
az desetkrét* 10 (42 %) respondentt a vice nez desetkrat 6 (25 %) respondenti.
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Otazka ¢islo 7: Prinos aktivit

Tabulka 38 — Ptinos aktivit

Pi#inos Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Ano 24 100

Ne 0 0

Celkem 24 100

V poloZce dotazniku ¢. 7 jsem zjiSt'ovala, zda aktivity a sluzby sdruzeni mely

pro dané respondenty piinos. Z celkového poctu 24 (100 %) respondenta udéavalo

odpoveéd ,,ano* vSech 24 (100 %) respondentti a odpoved ,,ne” neuvedl naopak

Zadny z respondenti.
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Diplomova préce se zabyvala hodnocenim kvality Zivota ¢lovéka po amputaci
koncetin. Podrobnégji rozpracovavala oblast partnerstvi a moznosti traveni volného
¢asu. Prvni kapitola teoreticky vymezila cilovou skupinu, kterou jsou jedinci
po amputaci konéetin. Byl zde definovdn pojem amputace a vymezena etiologie
amputaci. Déle byly popsany typy amputaci, predopera¢ni a nésledna pooperacni
péce. Tato kapitola byla zakoncena popisem bariér, které v Zivoté jedince
po amputaci mohou vyvstat. JelikoZ se diplomova prace zamétuje na dil¢i oblasti
kvality Zivota, nesmélo chybét vymezeni jednotlivych oblasti. Jedna se o oblast
partnerstvi, oblast pracovniho uplatnéni a oblast traveni volného casu. Treti kapitola
byla vénovana jednotlivym moZnostem podpory jedinci po amputaci konc¢etin. Prvni
¢ast uvedené kapitoly shrnuje a popisuje jednotlivé oblasti ucelené rehabilitace.
Druhd c¢ast se zabyvd odbornym socialnim poradenstvim, kdy uvadi piehled
jednotlivych davek a prispévka urcenych osobam se zdravotnim postizenim.
Posledni ¢ast dané kapitoly je vénovana protetické podpoie a pomoci, zejména pak
fazim vybaveni jedince protézou. Posledni c¢éast teoretického rozboru se vénuje
kapitole, kterd je vénovéna kvalité Zivota, definici pojmu a samotnému meéteni
kvality Zivota. Vyzkumna cast zjiStovala, jak dotazovani jedinci hodnoti kvalitu
Zivota po amputaci koncetin. Metodou shéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce
skladajici se z 22 otazek. Predlohou pro dotaznik vlastni konstrukce se stal
standardizovany dotaznik pro zjiStovani kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace WHOQOL - BREF, ktery byl upraven tak, aby co nejlépe vyhovoval
ucelaim vyzkumu. Z dotazniku bylo vyuZito nékolika zakladnich otazek, které se
tykaji predkladané préace. Podrobngji byla rozpracovana oblast partnerstvi a volného
¢asu, které jsou zésadni pro naplnéni cile diplomové prace. Zvolenymi respondenty

byli jedinci po amputacich kongcetin.

Vyzkum byl realizovan ve statnich i soukromych rehabilitacnich Ustavech
v Ceské republice (RU: Hostinné, Brandys nad Orlici, Kladruby, Slapy, Hrabyng
a Hrabyné — pracovisté Chuchelnd). Do cilové skupiny uvedenych rehabilitacnich
zafizeni patii osoby po amputaci koncetin, z tohoto dtvodu byly tyto rehabilita¢ni

Ustavy osloveny. Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu 2017 do dubna 2018.
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Také byly dotazniky osobné rozdany respondentim po amputaci koncetin, ktefi Ziji
v blizkém okoli. Opét vyzkumné Setteni probihalo od listopadu 2017 do dubna 2018.
Celkem bylo rozeslano 125 dotaznika. Z pavodnich 125 dotazniki se vratilo

98 dotazniku, které byly pouZity pro ucely diplomové prace.

Vysledky dotaznikového Setreni poukazuji na spiSe kladné hodnoceni kvality
Zivota jedinca po amputacich. Co se tyka vySe vymezenych oblasti kvality Zivota, tak
ze ziskanych vysledkt dotaznikového Setreni vyplyva, Ze kvalita traveni volného
¢asu je u jedinca po amputaci zhorSena jen velmi ziidka. S travenim volného ¢asu
jsou jedinci ve vétSing pripada spokojeni. Jejich snahou je travit volny ¢as stejnym
zpusobem jako tomu bylo v dobé pied amputaci koncetin. Naopak oblast partnerstvi
prochézi vynucenou zménou, kdy dochazi ke zméné kvality partnerskych vztahi.
Amputace pro partnersky vztah casto predstavuje jakysi test soudrznosti. Uvedend
situace partnersky vztah posili nebo vede k jeho rozpadu. Polovina respondenti
udava, Ze vlivem amputace doslo ke zméné partnerského vztahu. Dil¢i faktory, které
maji vliv na kvalitu jejich partnerského vztahu, uvadé¢ji jedinci, nasledovné:
tolerance, shodné nazory a pohled na Zivot, davéra, schopnost kompromisu, laska,
spole¢ne cile, efektivni komunikace a oddanost. Jednotlivé odpovédi jsou fazeny

sestupné.

vr vz

DalSi ¢ast praktické ¢asti predstavuje obcanské sdruzeni No Foot, No Stress
a za pomoci dotaznikového Setieni zhodnocuje ptinos nabizenych aktivit a ¢etnost
jejich vyuzivéani. Metodou sbhéru dat byl kratky dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
zaslan jednatelce ob¢anského sdruzeni No Foot, No Stress pani Andree Brzobohaté.
Pani Brzobohatd néasledné oslovila osoby sptiznéné suvedenym sdruzenim.
Vyzkumné Setieni probihalo od ledna do bitezna 2018. Celkem bylo osloveno
30 respondentii, kdy navratnost ¢inila 24 dotazniki.

Dle ziskanych vysledka je patrné, Ze respondenti hodnoti piinos aktivit
sdruzeni velice kladné. Vyuziti aktivit a sluzeb sdruZzeni je pomérné shodné.
Nejcastéji jedinci uvadéji kulturni, naucné, sportovni a spolecenské aktivity,
nasledné poradenstvi v oblasti protetické péce a legislativy, dale rehabilitaci, nacvik

a zdokonalovani spravné chuze.
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Priloha A: MESS score

Tab, 6.1 MESS - hodnoceni rozsahn rozdrcent bandeting

Urazova energie

1. nizka erereie - jednaduche glomeniny a pristiely 1 oo
2 stiedni energie - ateviensd neha viceetdzove zlomeniny, vatil pohmazdént 2 bedy
3. vysokd energie - vstrel zblizka, vy=okorychlostni strelné zranéni 3 body
4, masivni rezdreeni - dilng, 2eleznicni zanéni 4 by
1. Tlakowa stabilita

1. normotenzni hemodynamika - TK stabilni i b&hem oparace O baodd
2 pFechadna hypatenze - TK stabilizevin infuzni terapl! 1 b
3. pralongovana hypatenze - systalicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
n. Ischemické postizeni - pfi ischémii delii net 6 hodin se body zdvojnasobuji

1, zadné - hmatna pulzace, bez Znamek ischémie 0 bada
2. lehké - oslabené pulzace, bez znamek ischémis 1 bod
3. sthedni - nedetekovatelnd pulzace {Doppler), oblenany kapilami navrat, oslabena motorika 2 body
d, téEké - chladna a nehybnd kondeting, necitlivost, bez kapilarniho ndvratu 3 body
\'8 Vak

1. o 30 let O bodd
2 mezi 30-50 roky 1 o
3. vice mez 50 ket 2 body

Zdroj: (Dungl 2014, s. 119)



Piiloha B: Piehled urovni amputaci

Zdroj: (Smutny 2013, s. 12)



Piiloha C: ProCarve — sportovni protéza

Zdroj: (MojeProteza.cz 2018, online)



Piiloha D: Handbike

Zdroj: (comp-handbike.cz 2018, online)



P¥iloha E: Zadost o vyplnéni dotazniku

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Lucie Kligerova a jsem studentkou magisterského studia Pedagogické
fakulty Univerzity Hradec Kralové, oboru Specidlni pedagogika rehabilitacni
¢innosti a management specialnich zatizeni. Zpracovdvam diplomovou praci na téma
»-Kvalita Zivota jedinct po amputaci koncetin.“ Podrobnéji se zamétuji na oblast

partnerstvi a moZnosti traveni volného ¢asu.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplInéni priloZzeného dotazniku. Dotaznik je zcela

anonymni a Gdaje budou pouZity pouze ke zpracovani mé diplomové prace.

ZaSkrtnéte prosim jednu moznou odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Piedem dékuji za V&S ¢as a ochotu.

Mgr. Lucie Kligerova



Piiloha F: Dotaznik diplomové prace

Dobry den,

vazeny respondente, respondentko, jsem studentkou navazujiciho magisterskeho
studia speciélni pedagogiky Univerzity Hradec Kralové. Touto cestou bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomuze k vypracovani diplomové
prace na téma Kvalita Zivota jedincti po amputaci koncetin, ktera se zabyva zejména

otazkou partnerstvi a traveni volného ¢asu.

Vami zvolené odpoveédi, prosim, zvyraznéte tak (napi. zakrouzkujte), aby

bylo zcela jasné, kterou odpoveéd’ jste zvolili. Dotaznik je zcela anonymni.

D¢kuji Vam za ochotu a cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Mgr. Lucie Kligerova

1. Pohlavi:
a) zena
b) muz

2. Vék:

Prosimuvedte: ...............

3. Jak dlouho mate po amputaci kon¢etin/y?

Prosimuvedte: ...............

4. Jaké konéetina/y Vam byla/ly amputovanaly?
a) prava dolni koncetina
b) leva dolni koncetina
c) prava horni koncetina
d) leva horni koncetina
e) oboustrannd amputace dolnich kongetin
f) oboustranna amputace hornich koncetin



g) kombinace — prosim konkrétné uvedte:

5. Ve kterém misté Vam byla konéetina/y amputovanaly?

Prosimuvedte: ...............

6. Pouzivate protetickou pomicku — konkrétné protézu?
a) ano
b) ne

7. Jste v souc¢asné dobé zaméstnan/a?
a) ano
b) ne, o zaméstnani jsem priSel/piiSla (pokud jste zvolili tuto odpoveéd,
pokracujte otazkou ¢. 13)
c) ne, jiz jsem ve starobnim dtchodu (pokud jste zvolili tuto odpovéd,
pokracujte otazkou ¢. 13)

8. Mate stejné zaméstnani jako pred amputaci?
a) ano
b) ne

9. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
a) spokojen/a
b) ani spokojen/a ani nespokojen/a
c) nespokojen/a

10. Zmeénila se po amputaci néjak zasadné Vase finané¢ni situace?
a) ano, zlepsila se
b) ano, zhorSila se
C) ne, zustala stale stejnéd

11. Trévite nyni volny ¢&as jinak, neZ pred amputaci?
a) ano
b) ne

12. Jaké formé traveni volného ¢asu davate pirednost?
a) sportovni aktivity
b) kulturni a spolecenske aktivity
c) uméelecké a terapeutické aktivity



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak jste spokojen/a s tim, jak travite volny ¢as?
a) spokojen/a

b) ani spokojen/a ani nespokojen/a

c) nespokojen/a

Byl/a jste v diasledku amputace nucen/a omezit kontakt s blizkym okolim?
a) maélo (trochu)

b) stiedné

c) velmi

Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuje Vase rodina?
a) spokojen/a

b) ani spokojen/a ani nespokojen/a

c) nespokojen/a

Zménil se diasledkem amputace Vas partnersky Zivot ¢i kvalita Vaseho

vztahu?

a) ano

b) ne

c) vztah jsem pied amputaci nemél/a (pokud jste zvolili tuto odpoveéd,
pokracujte otazkou ¢. 19)

Jaké faktory maji vliv na kvalitu VaSeho partnerského vztahu? (moznost
oznaéit vice odpovédi)

a) duvéra

b) tolerance

c) laska

d) dobry, efektivni komunikace

e) schopnost kompromisu

f) oddanost

g) spolec¢né cile

h) shodné nazory a pohled na Zivot

Do jaké miry ovlivnil VVas partner, to jak jste se vyrovnal/a s amputaci?
a) vubec ne

b) maélo

c) stredné

d) velmi

e) Vv obrovské mire



19. Jak hodnotite kvalitu Zivota po amputaci vzhledem k piedchazejicimu

obdobi?

a) kvalita zivota se mi zlepsila (pokud jste zvolili tuto odpoveéd, pokracujte
otazkou ¢. 20)

b) kvalita zivota se mi zhorSila (pokud jste zvolili tuto odpoveéd’, pokracujte
otazkou ¢. 21)

c) kvalita Zivota zastala stejna jako pied amputaci (pokud jste zvolili tuto
odpovéd’, pokracujte otdzkou ¢. 22)

20. Pokud se Vam kvalita Zivota zlepSila, uved’te prosim, ve které oblasti?
(moznost oznacit vice odpovédi)
a) fyzicke zdravi (napt. télesna pohoda, cviceni, zbaveni se bolesti)
b) prozivani (napt. zména hodnotového Zebricku, jiny ndhled na Zivot)
c) sociélni vztahy (napi. podpora v rodiné, podpora piatel)
d) Zivotni podminky (napi. bydleni, finance, doprava)
e) Jiné —uvedte prosim Jaké: .......ooiiiiiii

21. Pokud se Vam kvalita Zivota zhorsila, uved’te prosim, ve které oblasti?
(moznost oznacit vice odpovédi)
a) fyzicke zdravi (napt. télesna pohoda, cviceni, zbaveni se bolesti)
b) prozivani (napt. zména hodnotového Zebricku, jiny nahled na Zivot)
c) sociélni vztahy (napi. podpora v roding, podpora pratel)
d) Zivotni podminky (napi. bydleni, finance, doprava)
e) jiné —uvedte prosim Jaké: .......oeiii i

22. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
Ohodnotte (1 =velmi Spatna, 2 = Spatna, 3 = ani Spatna ani dobré, 4 = dobra, 5 =
velmi dobrd)
a) velmi Spatna
b) Spatna
c) ani Spatna ani dobra
d) dobra
e) velmidobra



Piiloha G: Dotaznik éestnosti aktivit sdruzeni No foot, No Stress
Dobry den,

vazeny respondente, respondentko, jsem studentkou navazujiciho magisterskeho
studia speciélni pedagogiky Univerzity Hradec Kralové. Touto cestou bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomtze k vypracovani diplomové
prace na téma Kvalita Zivota jedincti po amputaci koncetin, ktera se zabyva zejména
otdzkou partnerstvi a traveni volného casu. Predkladany dotaznik je vénovan

zhodnoceni piinosu nabizenych aktivit a ¢etnost jejich vyuZiti.

Vami zvolené odpovédi, prosim, zvyraznéte tak (napi. zakrouzkujte), aby

bylo zcela jasné, kterou odpoveéd’ jste zvolili. Dotaznik je zcela anonymni.
D¢kuji Vam za ochotu a cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Mgr. Lucie Kligerova

1. Pohlavi:
a) Zena
b) muz

2. Vék:

Prosimuvedte: ...............

3. Jak dlouho mate po amputaci konéetin/y?

Prosimuvedte: ...............

4. Jaké konéetinaly Vam byla/ly amputovanaly?
a) prava dolni koncetina
b) leva dolni koncetina
c) prava horni koncetina
d) leva horni koncetina
e) oboustranni amputace dolnich kongetin
f) oboustranna amputace hornich koncetin
g) kombinace — prosim konkrétn¢ uvedte:
h) zadna



5. Jakych aktivit a sluZeb jste v ramci ob¢anského sdruZeni No Foot, No Stress
vyuZili? (mozZnost oznacit vice odpovédi)
a) Kulturnich, nau¢nych, sportovnich a spolecenskych aktivit
b) Poradenské ¢innosti (v oblasti protetiky, legislativy)

¢) Rehabilitace, nacviku a zdokonalovani spravné chize (tzv. Skola chize)

6. Jaka byla ¢etnost vyuziti Vami zvolenych aktivit a sluzeb?
a) Jedenkrat
b) Dvakrét aZ pétkrat
c) Sestkrat aZ desetkrat
d) Vice nez desetkrat

7. Byly pro Véas vyuZité aktivity a sluzby obéanského sdruzeni No Foot, No
Stres pi#inosem?
a) Ano

b) Ne
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