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Anotace

KLIGEROVA, Lucie. Pracovni uplatnéni jedincii po amputaci hornich
a dolnich koncetin. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec
Kralové, 2015, 80 s. Bakalaiska prace.

Tato bakalatfska prace se zabyva moznostmi pracovniho uplatnéni jedinct

po amputaci hornich a dolnich koncetin.

V teoretické c¢asti bakalatské prace je vymezen pojem télesné postizeni
a jsou popsana specifika téchto osob. Zaméfuje se i na proces vyrovnavani
se s postizenim. Ve druhé kapitole je popsana klasifikace pohybovych vad.
Podrobnéji se vénuje ortopedickému postizeni — amputacim. Tteti kapitola se zabyva
pojmem, kvalita zivota. Teoretickou ¢ast uzavira kapitola, kde je vymezen pojem
prace a pracovni uplatnéni. Nastiiuyje moZnosti pracovniho uplatnéni,
kdy se zamé&fuje na tranzitni program, pracovni rehabilitaci, chranéné pracovni misto,

chranénou pracovni dilnu a na podporované zaméstnavani.

V praktické ¢asti  bakalafské prace jsou pomoci piipadovych studii
zmapovany a posouzeny mozné rozdily pracovniho uplatnéni jedinc po amputaci
dolnich nebo hornich koncetin. Jsou popsany bariéry, které pti pracovnim uplatnéni

jedinct po amputaci mohou nastat a zpiisoby jejich feSeni.
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KLIGEROVA, Lucie. Careers for patients after amputation of lower
and upper limbs. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec
Kralové, 2015, 80 pp. Bachelor Degree Thesis.

This thesis deals with the possibilities of employment of individuals amputees

upper and lower extremities.

The theoretical part of the thesis is to define the term disability and describes
the specifics of these people. It also focuses on the process of coping
with disabilities. In the second chapter describes the classification of physical
defects. This thesis deals with orthopedic disabilities - amputations. The third chapter
deals with the concept of quality of life. The theoretical part is closed, which defines
the concept of work and employment. It outlines the career opportunities which
focuses on transit program, vocational rehabilitation, job-protected, sheltered

workshops and supported employment.

In the practical part of the work through case studies mapped and assessed
possible differences employability of individuals following amputation of the lower
or upper extremities. They are described barriers as working individuals amputees

may occur and ways to solve them.
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Uvod

Amputace je ziskané t€lesné postizeni. Amputaci se rozumi nevratné oddéleni
organu, nejcastéji koncetiny od téla. Obecné jsou Casté pri¢iny amputaci dopravni
nehody, riizné pracovni Urazy, Urazy jako takové ¢i poranéni vybusninou. Mezi dalsi
pri¢iny mizeme zafadit Sirokou Skalu nemoci. Jedna se o velky zasah do zivota
jedince. Amputace se jedince dotyka v mnoha oblastech. Mize dojit ke zméné nebo
dokonce 1 k ukonéeni nékterych zalib. Mnohdy dochazi také k tomu, ze je nutné

zmeénit své dosavadni zaméstnani.

Samputaci jako takovou mam osobni zkuSenosti, znichz vychéazim.
Rodinny pfislusnik podstoupil amputaci pravé dolni koncetiny. Pravé z tohoto
divodu je mi problematika amputaci velice blizk4 a vybrala jsem si dané téma pro

svou bakalatskou praci.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace vymezuje pojem télesné postizeni
a popisuje specifika téchto osob. Zaméfuje se i na proces vyrovnavani
se s postizenim. Ve druhé kapitole popisuje klasifikaci pohybovych vad. Podrobné&ji
se vénuje ortopedickému postizeni — amputacim. Druha kapitola také vymezuje
etiologii, misto amputaci, déleni amputaci a obdobi vykonu amputaci. Tteti kapitola
se zabyva pojmem, kvalita Zivota. Pfiblizuje 1 psychologickou podporu jedinct
po amputaci koncetin. Teoretickou ¢ast uzavird kapitola, kde je vymezen pojem
prace a pracovni uplatnéni. Nastifiluyje moZnosti pracovniho uplatnéni,
kdy se zaméfuje na tranzitni program, pracovni rehabilitaci, chranéné pracovni misto

a na podporované zaméstnavani.

Prakticka ¢ast bakaldiské prace pomoci ptipadovych studii posuzuje mozné
rozdily pracovniho uplatnéni. Popisuje i bariéry, které pii pracovnim uplatnéni
jedinci po amputaci mohou nastat a zplsoby jejich feSeni. Cilem prace bylo tedy
ovetit mozné rozdily pracovniho uplatnéni jedincti po amputaci dolnich nebo hornich

koncetin.
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I. TEORETICKA CAST

1  Télesné postiZeni

V této kapitole bude vymezen pojem télesné postizeni a budou popsana
specifika jedinct s télesnym postizenim. Dale se pokusim nastinit vyznam pohybu
v zivoté &lovéka. Cast kapitoly bude vénovana také osobnosti jedince s télesnym
postizenim, a to osobnosti s postizenim vrozenym i ziskanym. V ramci této kapitoly

se zam¢iim 1 na proces vyrovnavani se daného jedince S postizenim.

1.1 Pojem télesné postiZeni

V tivodu kapitoly je tfeba upozornit na nutnost oprosténi se od zazitych mytu,
které jsou ve spolecnosti velice Zivé a negativné ovliviiuji postoj vétSinové populace
k osobam se specifickymi potfebami. VétSina z nas je ovlivnéna fadou predsudkd.
Tyto piedsudky je tedy n&kdy nesnadné odlisit od reality jako takové. ,, Clovek
S viditelnou vadou nebo poruchou ¢ci jakymkoliv ziejmym postizenim Ci
znevvhodnénim je v lidské spolecnosti odlisnym jedincem a takova odlisnost
(jinakost) byla vidy spojena s radou specifickych problémii* (Titzl, 2000 In Slowik,
2007, s. 21). U n¢kterych osob mize jedinec se specifickymi potfebami vzbuzovat
naptiklad strach nebo pfinaSet nejistotu. Divodem je predevSim to, Ze nevi, jak
s timto jedincem komunikovat. Z toho divodu ve vétsiné piipadi komunikaci ani
nezahajuje. Soucasné vSak tato jistd odliSnost pfitahuje pohledy a pozornost lidi.
Je tomu tedy tak, ze ¢im zfetelngjsi postizeni jedinec nese, tim vice lidi se za nim —
napfiiklad na ulici, v obchodé€ a kdekoli jinde — bude otacet. Blazek v této souvislosti
uvadi termin fascinace monstrem, kdy se domniva, Ze tato reakce je reakci naprosto
pfirozenou z divodu silného zazitku odliSnosti u druhého jedince (Blazek, 1988 In
Slowik, 2007, s. 22). Pro dnes$ni dobu je typicky tzv. ambivalentni postoj. Jedna se
o postoj dvoustranny, ktery se soucasné¢ projevuje piijetim 1 odmitanim jedinci se
specifickymi potfebami. Pravé z tohoto divodu budou vzdy jedinci se specifickymi

potiebami ve spole¢nosti jakousi minoritou (Slowik, 2007, s. 21 — 22).

Mnoho lidi si v souvislosti s pojmem télesné postizeni piedstavi n€koho na

voziku nebo nékoho o berlich. ,, Télesnd postizeni jsou pretrvavajici ndpadnosti,
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snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym piisobenim na
kognitivni, emociondalni a socialni vykony. Radime mezi né vady pohybového
a nosného ustroji, tzn. kosti, kloubii, slach, svalu a cévniho zdsobeni. Ddle pak
poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, pokud se projevuji narusenou hybnosti*
(Renotiérova, Ludvikova, 2002, s. 204). Mezi télesné postizeni fadime
1 dlouhodobé zdravotni oslabeni, kterym naptiklad mize byt revmatoidni artritida,

lupénka, epilepsie, diabetes mellitus nebo alergie. Tato oslabeni nemusi byt navenek

vibec zjevna, avSak mohou pusobit vétsi znevyhodnéni, nez bychom ocekavali

(Slowik, 2007, s. 87).

U jedincii stélesnym postizenim vyuzivame vSechny moznosti, jakymi
dasledky postizeni zmirnit. Jednd se o uzivani 1€kl, vyuziti adekvatnich pomticek
(ortopedickych a technickych), upravu prostiedi, stavbu bezbariérového prostiedi,
adaptaci dopravnich prosttedkl a vytvateni vhodnych pracovnich mist (Vitkova,
2006, s. 39 — 40). Tomuto vénuje svou pozornost somatopedie, kdy se jednd
0: ,,védni obor specialni pedagogiky, jehoz predmétem je vychova a vzdelani
mladeze télesné postizené, nemocné a zdravotné oslabené. Jakoz i dospélych osob

takto postizenych** (Edelsberger, 2000, s. 326).

Vyznam pohybu

Pohyb ovliviiuje samostatnost, fyzické, ale 1 psychické zdravi v Zivoté
Cloveéka. Déle 1 schopnost komunikace a schopnost vyvijet smysluplnou aktivitu,
kterou je myslena prace, studium, ale i zajmy a konicky jedince, zejména sport.
U lidi stélesnym postizenim je sport daleko vic, nez u jedincl bez postiZeni.
Pro jedince stélesnym postizenim sport piedstavuje terapeuticky a socializacni
prostfedek, ale 1 pfrilezitost k vytvafeni novych vztah. Svij vyznam ma
1 pro vyrovndni se s postizenim nebo pro odreagovani a duSevni odpocinek

(Novosad, 2000, s. 9).

Novosad ve své publikaci uvadi naptiklad tyto zékladni ,néstroje®,

které zabezpecuji nebo zprostredkovavaji cloveku:
- Uspokojovani zakladnich fyziologickych potteb
- Existenc¢ni zajisténi
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- Pfisun podnétl, informaci a poznatkt

- Vykon obcanskych prav a svobod

- Prilezitost k navazovani socialnich kontakta
- Sebeobsluhu a samostatnost

- Zabavu a prozitek

Vyznam pohybu pro zivot clovéka lze dé€lit do dvou zakladnich rovin.
Prvni rovinou je pohyb nezbytny, tedy pohyb, jehoz smyslem je zajiSténi lidské
existence. Rovina druhd je rovina pohybii ostatnich, kdy tyto pohyby sméiuji
k ovlivnéni nékterych stranek kvality zivota. Zejména jde o stranky télesné, duSevni

a stranku spolecenskou (Novosad, 2002, s. 14 — 15).

1.2 Specifika jedinci s télesnym postiZzenim

Jedinci s vrozenym ¢i ziskanym té€lesnym postizenim maji béhem zivota
i pfes veskerou podporu fadu omezeni, znevyhodnéni. To je nutno respektovat.
Dulezité tedy je si ptipomenout specifika lidi s télesnym postizenim. Nize uvadim

somatické, psychické a socidlni aspekty télesného postizeni.

Zcela zasadnim problémem byva omezeni mobility, kdy dochazi
k vyraznému omezeni pohybu, ztiZzeni nebo ztraté schopnosti lokomoce. Vyskytuji se
atypické stereotypy a problematicka koordinace pohybu. Dochazi i k velice
zasadnimu naruSeni jemné motoriky. Z vySe uvedenych diivodi se u jedinct
s télesnym postizenim vyskytuje zvySend zavislost na technickych pomuckach.
Dale také dochazi k nejriiznéjsim specifickym zdravotnim opatifenim. Jedince miize
potkat nutnost dlouhodobého respektovani Zivotospravy. Vyskytuje se u ného citova
a podnétova deprivace, poruchy sebepojeti, které se nejCastéji projevuji zkreslenym
sebehodnocenim. Emoc¢ni labilita, izolovanost a snizena sociabilita je také jednim
z aspekti specifik lidi s télesnym postizenim. Mezi socidlni aspekty tadime
pfedevSim komunikacni bariéry, z dlivodu spasticity nebo jinak narusené funkce
mluvidel, dale z divodu nedostatecného socidlniho uceni a v neposledni fadé také

z divodu ptidruzenych smyslovych postizeni (zrak, sluch). Problematické je
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1 utvafeni socidlnich vztahl, coz se dale projevuje v nezkuSenosti ve vztazich

partnerskych (Novosad, 2000, s. 7).

1.3 Osobnost jedince s télesnym postiZenim

Dulezitou roli v zivoté jedince s postizenim hraji 1 potfeby. Kazdy clovek
potiebuje, aby byly tyto potfeby v dostatecné mitfe uspokojovany. Nejprve by mély
byt uspokojeny potieby zékladni, postupné potieby vyssi. Je nutné upozornit na
uspokojovani potfeb u jedincl intaktnich. Mezi hlavni Zivotné dilezité potieby
kazdého Cloveka patii uspokojeni biologickych potfeb, coz znamena zamezit hladu,
zizni a bolesti. Déle jsou to naptiklad potieby, jakymi jsou zabranéni podnétové
deprivaci, potteba pohybu nebo zmény polohy. Kazdy ¢lovék také vyzaduje pocit
bezpedi, jistoty. Stejné tak jako potfeba byt nékym pfijat, potteba n€hy, lasky, uznani
a sebeucty, potfeba nezavislosti a samostatnosti. Viceméné se zde jedna o velmi

znamou pyramidu potfeb od amerického psychologa Abrahama Maslowa.

Tyto potieby jsou tedy spolecné vsem lidem. AvSak jak jsem jiz zminila,
pro jedince s postiZzenim je ve vétSin¢ piipadt obtizné dosahnout uspokojeni vSech
vySe uvedenych potieb. Jedinci s postizenim maji své specifické potieby. Pottebuji
blizkost jinych osob, potfebuji pedagoga, terapeuta ¢i jiné osoby, ktefi jim

s pohybem dopomahaji (Vitkova, 2004 In Pipekova, 2006, s. 332).

Proces vyrovnani se s postiZzenim

S postizenim jako takovym se predevSim vyrovnava sam klient, ale dale
1 jeho nejblizsi okoli. Mezi klientovo nejblizsi okoli fadime rodinu, tedy rodice,
sourozence, ale 1 déti. Proces akceptace je délen do nckolika fazi. Americka
psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova uvadi pét fazi vyrovnéani. Jednd se 0 tyto
faze: Sok a popfeni, agrese, smlouvani, deprese a smiteni (Slezakova, 2007, s. 128 —
129).

Také autorka Vagnerova ve své publikaci uvadi pét fazi akceptace, které jsou:

faze Soku a popieni, bezmocnosti, postupné adaptace a vyrovnani se s problémem,
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faze smlouvani a faze realistického postoje. Pravé faze akceptace dle Vagnerové jsou

v ¢eské specialni pedagogice nejvice pouzivany (Vagnerova, 2012, s. 165 — 168).

| autor Smutny ve své publikaci Informace pro pacienty po amputaci uvadi
pét fazi reakce na ztratu koncetiny. Dle Smutného je prvni fazi faze Soku,
kdy pacient zjist'uje skute¢nost, ze doslo k amputaci. Je otfesen, zmaten, snazi se tuto
informaci popfit nebo ji zcela ignorovat. Dalsi fazi je faze reaktivni, ve které pacient
pocituje uzkost, selhani, pocity viny. Pacient je povétSinou v této fazi odmitavy.
Ve tieti fazi, fazi adaptace, pacient jiz redln¢ hodnoti a nahlizi na svou situaci.
V této chvili dochazi ke hledani a ziskavani informaci. Pfedposledni fazi je faze
reorientace, kdy pacient za¢ina néjakym zpusobem jednat a feSit situaci, ve které
se nachazi. Posledni fazi je fdze piekonéani krize, v niZ pacient v uUpravenych

pomérech zacina plné fungovat (Smutny, 2013, s. 62).

Osobnost jedince s vrozenym postiZenim

U jedinct s vrozenym télesnym postizenim je znacné€ ovliviiovan jejich vyvoj
vdétském véku. V disledku toho nemohou ziskat wurcité zkuSenosti.
Naopak postizeni neni pro né¢ tak traumatizujici jako pro jedince s postizenim
ziskanym, jelikoz je jedinec s vrozenym postizenim do jisté miry na sviij handicap
adaptovan. Jisté se naskytnou situace, kdy si jedinec uvédomi svoji odli$nost
od ostatnich, vidi moznosti, které se jemu nenaskytuji. Dochazi také k tomu, ze sam
nevi, jaké konkrétni moznosti a vyhody by ziskal tim, kdyZ by byl v pozici intaktniho
jedince. Odlisna je i reakce na postizeni ze strany rodic¢li, sourozencii a ostatnich lidi.
Ve vztahu k amputaci lze jako vrozenou amputaci vnimat primarni nevyvinuti

koncetiny.

V 6 letech, tedy pii nastupu do Skoly, lze mluvit o tzv. prvni krizi identity.
Dochazi pfi ni k zatazeni ditéte do urcité¢ho typu Skoly, kdy se naskytuji dvé
moznosti. Prvni moznosti je, ze je dit¢ integrovano do bézné zékladni Skoly.
Druhou moznosti je, Ze dité bude zatfazeno do specidlni Skoly. Ob¢& tyto moznosti
s sebou nesou urCité vyhody, ale i nevyhody. V této souvislosti se muze stat,
ze dochédzi koziveni probléml. Tim, ze se dité¢ srovnava s ostatnimi détmi
Vv kolektivu, zaind tusit, ze je n¢jakym zplusobem odlisné. Druhou typickou krizi

identity je obdobi dospivani, ve kterém si jedinec zacina uvédomovat svd omezeni
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v riiznych oblastech. V tomto obdobi dochazi k emancipaci, oddaleni se jedince od
rodiny, coz je pro n¢ho dilezitym meznikem. Avsak emancipace jako takova je pro

jedince s postizenim v obdobi adolescence hiife dosazitelna.

Osobnost jedince se ziskanym postiZenim

Ziskané postizeni béhem zivota predstavuje pro jedince velké trauma.
Clovek si pIné uvédomuje, co ztratil, o co pravé piisel, co uz v Zivoté zfejmé nebude
moci vykonavat. ZjednoduSené feCeno mize srovnavat situace pied danym
postizenim a situace, které jsou nyni. Je-li stav nepfijatelny, jednozna¢né ho jedinec
povazuje za hor$i. Na druhou stranu ma vsSak jisté zkuSenosti, kompetence, které
jedinec s vrozenym postizenim nema. To do zna¢né miry piedstavuje pro jedince se
ziskanym postizenim jisté vyhody. Odli$na je i1 reakce na postizeni ze strany rodicu,
sourozenct, ale i pratel. Dulezita je pro jedince také skutecnost, ze do jisté miry umi

navazovat kontakt (Vagnerova, 2012, s. 162 - 177).
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2  Amputace

V této kapitole bude strucné popsana klasifikace pohybovych vad.
Podrobnéji se budu vénovat konkrétnimu ortopedickému postizeni — amputacim.
Predstavim pojem, popiSi d¢€leni, etiologii a pooperacni péci o klienta.

Uvedu informace o péci o pahyl, nasledné rehabilitaci a protetickych pomuckach.

2.1 Klasifikace pohybovych vad

V odborné literatuie jsou pohybové vady déleny znékolika hledisek.
Klasifikaci pohybovych vad zamérné predstavuji velmi struéné, jelikoz cilem mé
prace je popis pracovniho uplatnéni jedinct po amputaci horni nebo dolni koncetiny.

Budu se tedy vénovat pfedevsim tématu amputaci.

Hlavnim kritériem klasifikace (¢lenéni) pohybovych vad je misto, kde doslo
K postizeni ¢asti té€la. Dle mista postizeni tedy délime pohybové vady na obrny,
které jsou centralni nebo periferni, ddle na deformace, malformace a amputace

(Vitkova, 2004 In Pipekova, 2006, s. 169 - 171).

Obrny centralni a periferni

Obrny lze d¢lit dle mista postizeni do dvou skupin. Jedna se o skupiny obrn
centralnich a perifernich. Obrny centralni zahrnuji mozek a michu. Naopak obrny
periferni zahrnuji obvodové nervstvo. Druhy obrn se od sebe 1i8i rozsahem a stupném
zavaznosti. Dle stupné zavaznosti obrny délime na parézy a plegie.
Parézy predstavuji ¢astecné ochrnuti a plegie ochrnuti Uplné. Tyto obrny Ize dale
délit dle svalového tonu a dle rozsahu. V pfipad¢ svalového napéti - tonu se jedna
0 hypertonie (spasticita a rigidita) a hypotonie (Cista mozkova hypotonie, ataxie)
nebo o stiidavy tonus. Dle rozsahu jde o monoparézu/plegii, diparézu/plegii,

hemiparézu/plegii a kvadruparézu/plegii (Vitkova, 2006, s. 41).
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Deformace

Deformace je vrozenou nebo ziskanou vadou. Vada je charakteristicka
nespravnym tvarem néekteré Casti téla. RozliSujeme skupinu vyvojovych a ziskanych
deformaci. Mezi vyvojové deformace naptiklad fadime deformace lebky, hrudniku,
kloubti a koncetin. Ziskané deformace vznikaji po urazech a po zanétlivych
onemocnénich. Deformace maji svlij Cesky vyraz, ktery oznacuje deformace jako

znetvoreni. Tento vyraz vSak neni povazovan za zcela vhodny (Edelsberger, 2007
s. 59).

Malformace

Jde o vrozenou vyvojovou vadu, kterd je typickd patologickym vyvinutim
riznych casti téla. Nejcastéji se jedna o koncetiny. Mnohé se daji 1écebné ovlivnit,
dochazi tak Kk podstatnému zlepSeni nebo Kkuplnému vyléeni pacienta.
Dnesni vyspéla medicina, konkrétn¢ plasticka chirurgie, odstraiiuje obli¢ejové
rozstépy. Naptiklad 1 vétSina vrozenych srdecnich vad se v dneSni dobé 1éci
a operuje. Je vSak nutné odliSovat malformace od deformaci. ,, Malformaci rozumime
patologické vyvinuti riznych casti téla, nejcasteji koncetin (Vitkova, 2006, s. 65).
Pojmem amelie oznacuje stav, pifi kterém chybi ¢ast koncetiny. Naopak stav,

kdy koncetina navazuje ptimo na trup, je nazyvan fokomelie (Vitkova, 2006, s. 65).

2.2 Amputace
Defektologicky slovnik definuje amputaci jako: ,, operativni odnéti casti téla,
koncetiny nebo jeji casti. Amputace provedend odnétim koncetiny primo v kloubu se

nazyva exartikulace** (Edelsberger, 2007 s. 28).

Amputace

,Jako amputaci definujeme odstranéeni periferni casti téla vietne krytu
mekkych tkani S prerusenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zmené
S moznosti dalsiho protetického reseni” (Dungl, 2005, s. 165). Exartikulaci

nazyvame odstranéni koncetiny v misté kloubni §té€rbiny.

19



Dle doby provedeni déli autofi Horackova, Strouha a Vargovd amputace
na intravitalni, perimortdlni a postmortalni. Napiiklad u intravitadlni amputace
dochazi po tydnu k typickym zménam v misté fezu. Celkoveé lze fici, Ze po amputaci
dochazi ke zménam na kostech, které byly pieruSeny, ale i na dalSich kostech

postizené koncetiny (Horackova, Strouhal, Vargova, 2004, s. 86).

Amputaci se rozumi nevratné odd€leni orgénu, nejcastéji koncetiny od téla.
Ziidka dochazi i1 k Gspésnému operativnimu ,,napojeni koncetiny, ¢i jiné Casti téla

odde¢lené trazem (Novosad, 2002, s. 30).

Amputace je posledni moznosti k zachran¢ koncetiny, kdy jiz neni mozné uzit

jiné 1é¢ebné metody k zachrané Zivota pacienta (Slezakova, 2010, s. 115).

Jde o velmi slozity handicap, pfi némz hraje velkou roli v€k, ve kterém byla
amputace provedena. Pokud byla amputace provedena Vv détstvi, mladi
¢i v pocateCnim obdobi dospélosti, dochazi k tomu, ze pohybové dovednosti
a schopnost vyuzivat protézu postizeného jedince jsou mnohem vétsi nez u jedinct

Ve stfednim véku nebo staii (Monatova, 1994, s. 68).

Historie

Historicky nejstar§Sim provedenym chirurgickym vykonem je pravé amputace.
Jiz nejslavnéj$i lékat starovéku a otec mediciny Hippokrates rozdélil zasady
amputace. Slo o tyto tii zasady: odstranit nemocnou tkaii, snizit invaliditu a zachréanit

zivot (Princ, 2013).

Mezi prvni zminky o nadznaku amputace pokladame nalez uz z dob paleolitu.
Jedna se pouze o uvahu, ktera byla zaloZzena na vyzkumu kosterniho materialu.
AC se kosterni material zdd zcela jednoznacny, nemusi tomu tak byt. Mize jit
o omrzliny, které jsou disledkem absence prst, popifipadé o onemocnéni jako

je naptiklad lepra (Ortner, Putschar, 2003, s. 169).

Horackova, Strouhal a Vargova jako nejstarsi dolozenou zhojenou amputaci
uvadéji nélez amputovanych kosti pravého predlokti u dosp€lého jedince
ze Sedmentu v Egypté — kolem roku 2000 pted nasim letopoctem. V Evropé bylo

doposud okolo 200 nalezii amputaci.
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Pomérné cCasto je ve starych literarnich pramenech uvadén velky vyskyt
amputaci, nicmén¢ v kosternich souborech jsou nélezy zhojenych i nezhojenych

amputaci vzacné (Horackova, Strouhal, Vargova, 2004, s. 87).

Nescetné mnozstvi amputaci bylo provedeno v obdobi valek. Konkrétné

za 1. svétové valky doslo az k 100 000 zakroku (Dungl, 2005, s. 165 — 166).

2.3 Etiologie

Etiologie z hlediska historie

V minulosti byly na zékladé¢ piimych 1 nepfimych dikazli vymezeny
Ctyii kategorie pfi¢in amputacnich zakrokti. Prvni bych zminila amputaci jako projev
trestu. Tento druh trestu se v minulosti (jednalo se pfedevsim o starovek a stiedovek)
vyskytoval velmi casto. Amputace horni ¢i dolni koncetiny byla diisledkem
provineni, kradezi, poruseni stanovené¢ho tadu ¢i pravidel. U amputaci nalezenych
Vv kosternich souborech Ize piedpokladat, ze pokud byla amputace vykonana na pravé
horni konceting, mélo dojit ke znemoznéni pouzivat zbran. Pokud se vSak jednalo
o levou horni koncetinu, mélo dojit k omezeni ¢i Gplnému zamezeni moznosti
nasednout na koné. Dnes jsou amputace jako projev trestu provadény napiiklad

Vv isldmskych zemich (Horackova, Strouhal, Vargova, 1997, s. 86).

Mays ve své publikaci wuvadi amputaci jako dusledek léchy.
Myslenkou amputace v disledku 1é¢by byla pfedev§im snaha o zichranu Zivota
pacienta. Tedy k zachran¢ Zivota jedince, provést amputaci i za cenu znevyhodnéni
jedince po cely zivot. Dovoluji si tvrdit, ze tato kategorie je stile velmi hojné
vyuzivana. Ptiklad bych uvedla na diabetické gangréng, kdy je pacient ohrozen sepsi,
jez je neodborné Sirokou vefejnosti ozna¢ovana za otravu krve (Mays, 1996, s. 107 —

109).

Mezi tieti kategorii fadime amputaci z valecnych poranéni. V dobach valek
bylo provedeno nespocetné mnozstvi amputaci. Diivodem amputace byla pfedevsim
devastujici zranéni. Napiiklad jen béhem 1. svétové valky doslo az k 100 000

zakrokda.

Jako posledni kategorii bych rada pifedstavila amputace z jiného duvodu,

jednalo se piedev§im o ritudlni amputace, amputace jako projev smutku
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nad zemfelym (kdy si vétSinou lidé nechavali amputovat prst, ktery vlozili do rakve
spolecn¢ se zemielym). Déle amputace predstavovala projev zotroCeni, ¢i znamenala
vitézstvi v souboji (kdy vitéz amputoval né€kterou cast t€la porazenému). Pokud se
jednalo o zdmérné ritudlni amputace béhem Zzivota, pravdépodobné se tyto zakroky
omezovaly pouze na prsty hornich a dolnich koncetin (Horackova, Strouhal,
Vargova, 1997, s. 86 - 87).

Etiologie souc¢asnosti

Jak jiz bylo zminéno v predeslém odstavci, pfi€in, které vedou k amputacim,
je velice mnoho. Zdaleka se nemusi jednat pouze o minulost, i vV dne$ni dob¢ se nam

objevuji nové a nové symptomy. Je vSak nutné zvazit, kdy k amputaci pfistoupit.

Z tohoto divodu dnes$ni medicina vyuziva tzv. MESS skére. ,, Hodnotime
urazovy vék pacienta, urazovou energii, tlakovou stabilitu a ischemické postizeni “

(Dungl, 2005, s. 169). Dulezité je také posoudit celkovy stav pacienta.

V kratkosti bych nyni popsala systém MESS skore. Pfi hodnoceni pouzivame
body. Maximalni bodova hranice je 11 bodl, pokud dosahneme nad 7 bodd,
je jednoznaéné amputace nutna. Je-li bodova hranice 6 bodi a méné, je hlavnim

ukolem operatérti koncetinu zachranit (Dungl, 2005, s. 169).

Obecné jsou Casté pticiny amputaci dopravni nehody, rizné pracovni trazy,
urazy jako takové ¢i poranéni vybuSninou. Mezi dal§i pfi¢iny miZeme zafadit

Sirokou skalu nemoci (Milichovsky, 2010, s. 43 — 44).
Mezi nej€astéjsi onemocnéni lze zatadit:

- Teézké infekce (jako je naptiklad diabeticka gangréna), kdy je pacient ohrozen
tzv. sepsi, tj. celkovou reakci organismu na infekci. Neodbornym terminem
1ze sepsi oznacovat jako otravu Krve.

- Dale Slezdkova ve své publikaci uvadi pritomnost zhoubného nadoru
(Slezakova, 2010, s. 114 — 115).

- Slezékova také uvadi ischemickou chorobu dolnich konéetin — onemocnéni
postihujici tepny. Pfi ICHDK dochazi predevSim ke ztrat€ obchu krve

V kondetinég.
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- Dalsimi pfi¢inami mlze byt tézké poraneni, pracovni poranéni (pilou,
sekackou), poraneni vybusninou, vazné autonehody.

- Deformity

- Sepse (pfii diabetické gangréné) (Slezakova, 2007, s. 105).

Mezi piiznaky Slezakova fadi klidové bolesti v noci, nedostatecné prokrveni,
cyanozu, deformace nehtti, dale napiiklad vymizeni pulzu na koncetiné a bolesti

v disledku nepriachodnosti cév (Slezakova, 2007, s. 105).

2.4  Obdobi vykonu amputace

Primarni

Amputace primarni, dale také nazyvana jako amputace Casna, se provadi
thned po vzniku urazu nebo onemocnéni. Amputace primarni predstavuji pro jedince
ziejm& nejvetsi trauma, jelikoz na tuto skutecnost neni pfedem pfipraven.
Zatimco amputace sekundarni a tercidlni jsou pro jedince do jisté miry osvobozenim,
ulevou, jelikoz jedinec je zbaven velkych bolesti a amputaci dochdzi ke zlepSeni
celkového stavu jedince. Jedinec o této skute¢nosti vi a pfedem se na tuto situaci

muzZze piipravit.

Sekundarni

Amputace sekundarni, dale také nazyvana jako amputace volena, se provadi
po vyckani priibéhu onemocnéni. Snahou dnes$nich 1ékaiti je vyuzit vSech variant
a moznosti, nez je k amputaci jako takové pfistoupeno. Amputace je tedy posledni

moznosti k zdchrané koncetiny, kdy jiZ neni mozné uZzit jiné 1écebné metody.

Tercialni

Amputace tercialni, dale také nazyvana jako amputace pozdni, se provadi

z dtvodu zlepseni celkového stavu jedince (Fiala, 1985, s. 240).
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2.5 Mista provadénych amputaci

Amputace je jiz trvalym handicapem, coz pro jedince piedstavuje novou
nepfiznivou zivotni situaci, se kterou se musi postupné vyrovnavat. Zpusob,
jak jedinec vadu pfijima, zavisi predev§im na jeho vlastnostech, temperamentu
a osobnosti. Amputace koncetin je mozné délit na amputace hornich nebo dolnich
koncetin. Existuji ovSem piipady, kdy se provadi tzv. kombinovand amputace,
coz znamena, ze dochazi zaroven k amputaci horni a dolni koncetiny (Monatova,
1994,
S. 66).

v 0

Provadime-li amputaci u détskych pacientl, je snahou lékaii zachovat co
nejvetsi Cast pahylu. Nutné je vSak brat na védomi, ze u détskych pacienti bude
dochazet k celkovému télesnému rastu a 1 krastu pahylu. Dal§$im nutnym
a nezbytnym krokem je Casné uZzivani protézy, jelikoz v détském ve€ku dochézi
Kk rychlému pfizptisobeni protézy. Pravé tento vEasny krok umoziuje ditéti rychleji
zvladnout rekonvalescenci a brzy se vratit mezi své vrstevniky (Milichovsky, 2010,

5. 43 - 44),

Dle stupné obtiznosti je nejlehéim zakrokem amputace prstii na dolni nebo
horni koncetin€. Vzdy zalezi na poctu amputovanych prstii a na misté¢ amputace.
Jde-1i naptiklad o jeden nebo dva ¢lanky prstu, neni amputace pro ¢loveéka zvlasté
citliva. Vyjimkou je ovSem palec. Amputace palce na vedouci ruce predstavuje
problémy v oblasti Uchopu, coz se nasledné odrazi Vv pracovni cinnosti.
Je-li amputovano vice prsti nebo amputace zasahuje az do dlané, dochazi
k znaénému naruseni nebo dokonce znemoznéni pracovnich ¢innosti (Monatova,

1994, s. 66 — 67).

Nize se budu podrobné vénovat popisu jednotlivych urovni amputaci na horni
a dolni konceting. V ptiloze déle uvadim piehled urovni amputaci, ktery piesné

znazornuje, kde mohou byt jednotlivé amputace vykonany.

Amputace hornich koncetin

Amputace jedné horni koncetiny je stejné jako jiné amputace pro jedince

traumatizujici. Vzdy zalezi na vysi amputace. Je-li amputace nizka, tedy sahajici jen
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po zapésti, je mozné pomérn¢ dobie vyuzivat pahyl. To se ovSem jedna o situaci,
kdy je amputovana nevedouci ruka. Doslo-li k amputaci vedouci ruky, je feSeni
ruku nahradit protézou, kterou Ize vykonavat pracovni ¢innosti ¢i jiné dualezité
ukony. Dale se také muizeme setkat s amputacemi nad loktem, v horsim ptipadé
s amputacemi az v rameni. Ukolem odbornikii, konkrétné rehabilitaénich pracovnikl,
je jedince naucit vyuzivat zdravou koncetinu, kterou bude v budoucnu vykonavat
co nejvice ¢innosti. Pokud ma jedinec amputovanou vedouci ruku, uci se psat druhou
rukou, nikoli protézou. Naopak ukolem jedince je ochota uzivat protézu a pokud
horni koncetiny je povazovdna amputace obou hornich koncetin. Pfi té dochazi
ke znaénému omezeni jedince v oblasti sebeobsluhy a samostatnosti. Kazdodenni
¢innosti se jedinec musi ucit zvladat s protézami. Urcité Cinnosti se uci ovladat
i nohou, naptiklad pii otevirani dvefi, nebo usty. Nektefi jedinci se jimi nauci psat,
dokonce i malovat. Avsak tyto ¢innosti si 1épe, rychleji, ale i snadné&ji osvojuji déti
na vysi amputace. Pokud nastala oboustranna amputace pod lokty, je jedinec schopen
uchopovat pahyly predméty. Vyhodou uchopovani pahyly je moznost vyuzivat hmat.
Pro tyto jedince je Casto protéza pouze kosmetickou zaleZitosti. Je-li amputace
provedena nad lokty, je nezbytné vyuzivat protézy. To tedy pro jedince znamena,
ze se vSechny denni ¢innosti u¢i vykonavat s protézami, jelikoz by byl jinak zcela
odkazan na pomoc dal$i osoby. U jedinct po oboustranné amputaci v§eobecné plati
nutnost opakovani kazdodennich ¢innosti a aktivit. Divodem je dosazeni co nejvétsi

samostatnosti jedince.

Amputace dolnich kon¢etin

Vyska amputaci dolni koncetiny je rlizna, stejné jako tomu bylo u amputace
horni koncetiny. Jedinci mohou byt amputovany prsty na noze, dale pouze jen
chodidlo, dal§i mozZnosti je amputace pod kolenem, vyskytuji se i amputace
nad kolenem nebo v nejhorsich pripadech jde i o dosti vysoké amputace v oblasti

stechna. NejcCastéjSim mistem amputace dolnich koncetin je amputace v bérci.

V tomto piipad¢é se jedinec s amputaci vyrovnavd pomérné kladné. Tyto jedinci
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hojné vyuzivaji protézy, ovSem nutné je upozornit na ptipad, kdy jedinec protézu
odlozi. V tuto chvili je odkézany pouze na pohyb pomoci berli nebo na vozik.
Tento okamzik miize byt pro daného jedince, jako pro jeho rodinu a okoli, velice
obtiznym. Za nejvaznéj$i postizeni povazujeme oboustrannou amputaci dolnich
koncetin, kdy se jedinci radikdln€é méni jeho zivot. Ovladani obou protéz pro n¢ho
predstavuje nelehky ukol. Casto se u jedince objevuji negativni myslenky a pasivni
postoj k zivotu mnohdy vrcholici depresemi. Zna¢na ¢ast osob po amputaci obou
dolnich koncetin travi vétSinu Casu na voziku. Vyskytuji se ale 1 ptipady, kdy
se jedinec pohybuje na protézach bez sebemensiho zavahani a vykonava standardni
denni ¢innosti. To vSak obnasi jeho nesmirnou ochotu a trpélivost. Vzdy ovSem

zalezi na tom, V jakém misté je oboustrannd amputace vykonana (Monatova, 1994,

S. 68).

2.6  Déleni amputaci

Typy amputaci lze rozdélit do dvou skupin, a to na amputace gilotinové
a lalokové. Tyto vykony se provadi uzaviené nebo oteviené. Jde-li o techniku
otevienou, je tieba zduraznit, ze rana neni po vykonu primarné uzaviena. K tvorbé
kvalitniho pahylu je tedy nezbytna jesté jedna operace. Jedna se naptiklad o plastické

operace, revize nebo reamputace.

Gilotinova amputace

Gilotinova amputace, nékdy nazyvand jako amputace cirkularni, se provadi
pfedevS§im otevienou technikou. Gilotinové amputace byly hojné vyuZivany
ve vale¢nych podminkach, pfi nichZ nebyla mozna anestezie. Zajimavosti naptiklad
bylo zastaveni krvaceni, které se provadélo zaSkrcenim rany ¢i ponofenim pahylu
do horkého oleje. Diive se tato amputace vykonavala pouze jednim ftezem.
Dnes se vykon provadi postupné, a to nejprve prerusenim kize, poté pferusenim
svalll v tomtéz mist€ a dale findlnim pferusenim (fezem) kosti. Poté je nutné upravit

pahyl, aby bylo moZzné v budoucnu nasadit uréenou protézu.
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Lalokova amputace

Lakova amputace se na rozdil od amputace gilotinové provadi jak technikou
otevienou, tak uzavienou. U techniky uzaviené je nutné dbat na fixaci Slach ke kosti,
jez odborné nazyvame denotézou. Divodem je zlepSeni funkce a tvaru pahylu.
U oteviené lalokové amputace se vyuziva pieklopeni koznich lalokd, které jsou

na zaver sesity prelozenou plochou smérem k sobé (Dungl, 2005, s. 165 — 170).

2.7 Pooperacni péce

Do pooperaéni péce fadime napiiklad péci o pahyl, jelikoz spravné a véasné
zhojeni pahylu je dilezité pro nasledné uziti protetické pomicky. Lékati dbaji na to,
aby hojeni prob&hlo tzv. per primam — tzn. ptimo, bez komplikaci a s hladkou jizvou.
Déle zdravotnicky persondl dba na ptfevazovani pahylu. Obvazy musi byt suché,
pruzné a Cisté. Dulezité je dobré prokrveni pahylu, proto je pacientovi doporuceno,
aby byl v teple. Po amputaci je z poopera¢ni rany vyveden drén. | pies drenaze
je nutné o pahyl peCovat. Provadi se banddzovani pahylu, jehoz divodem
je vytvarovani pahylu a snizeni otoku. Je vzdy provadéno az nad zdravy kloub.
Po jisté dobé by se m¢l pacient banddzovani pahylu naucit, aby si ho mohl provadét

sam.

Déle je nutné zminit sprchovani pahylu, pfi kterém dochazi ke stiidani teplé
a studené vody, ¢imz se roztahuji a zuzuji cévy. Sprchovani je dilezité vykonavat
nékolikrat denné. Se sprchovanim by se mélo nejlépe zacit uz den po operaci.
Pokud ma vsSak pacient velké bolesti, je nutné sprchovani odlozit. BohuZel toto

doporuceni je V nemocni¢nich zafizenich velice €asto opomijeno.

Pro prokrveni mekkych tkani a odstranéni jizvy se doporucuji masaze rany.
V prvnich dnech by se mélo provadét pouze tzv. hnéteni nebo poklepani. Po Uplném
zhojeni rany je doporucena 1 samotnd masaz jizvy. V neposledni fadé je dulezité

nasledné promazavani pahylu.

Dal$im dtleZitym tkonem je posilovani pahylu. S timto ukonem seznamuje
pacienta fyzioterapeut, ktery dale pacientovi objasiiuje pozd¢jsi uzivani kompenzacéni

pomtucky, konkrétné protézy (Klusonova, 2011, s. 89).
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Domaci péce

Klient je z nemocnice propustén az po zvladnuti zakladnich tikonu sebepéce,
mezi kterou fadime napiiklad i samostatné bandazovani. Pacientovi je doporu¢eno
spat na tvrdém lizku a pravidelné cvicit dle pokynt rehabilitaniho pracovnika.
Dale je pacient seznamen s moznosti rehabilitace v 1aznich Hrabynég, Kladruby nebo

ve Velkych Losindch. Pacientovi jsou nafizeny kontroly u oSetiujiciho Iékaie

(Slezékova, 2007, s. 108).

Po propusténi do domaci péce by mél mit pacient zvladnuté ekonomicko-
socidlni otazky, jakymi jsou zaméstnani a invalidizace. Odpovédi na tyto dilezité
otazky muze pacient nalézt naptiklad v riznych sdruzenich nebo nadacich.
Roku 2012 bylo v Ceské republice zalozeno sdruzeni No Foot, No Stress. Cilem je
sdruzovat jedince po amputaci dolnich koncetin a poskytovat socidln¢ pravni
poradenstvi pro zdravotné postizené osoby. Dalsi sluzbou, kterou sdruzeni nabizi je

Skola chize (No foot, online, 2012).

Rehabilitace

Prvni dny po operaci je snaha o samostatné posazeni pacienta na lazku.
Po zvladnuti toho ukonu se pomalu pifechazi ke stavéni pacienta a udrzeni
rovnovahy, opory o berle. Poté probiha nacvik vstavani ze zidle a lizka pomoci berli.
Zacéina nacvik chize o berlich. Ke klientovi se vtuto chvili dostava protetik,
ktery zajiStuje postupné prikladani protézy. Proteticky pracovnik nejprve provadi
pfeméfeni pahylu a nasledné vyrabi pacientovi protézu na miru. Tento proces
je velice slozity, jelikoz dochazi k odtlatovani pahylu, které je casto bolestivé.
Nasleduje nécvik chilize s protézou, coz je velmi naroCny a bolestivy zazitek.
Ztohoto divodu je velice dllezitd pfitomnost a podpora rodiny. Vhodny

je 1 naptiklad néjaky vzor, ktery je pro pacienta vhodnou motivaci.

Pro pacienta po amputaci je dalezit¢ vCasné zahajeni rehabilitace. Klienta
motivujeme ke stdlému a pravidelnému cviceni. Soucasti rehabilitace neni jen
procviceni a posileni postizené nohy, ale i koncetiny zdravé. Vhodné cviky

pro posileni koncetin doporucuje pacientovi fyzioterapeut (Slezakova, 2007, s. 108).
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Protetika

Autor Hadraba ve své publikaci definuje ortopedickou protetiku jako: ,, nauku
0 nahradach casti nosného a pohyboveho aparatu clovéka a nékterych jeho funkci
technickymi prostredky, aplikovany na povrch téla® (Hadraba, 2006, s. 7).

Jde o medicinsko-technicky obor.

Jiz po druhé svétové valce se protetika rozvijela a neustale rozviji, a to nejen
kvantitativné, ale i kvalitativné. Divodem vyssiho poctu protetickych pomticek
nebyla jen valka, jakozto traumaticka epidemie, ale i rozvoj techniky, vyroby, vyuziti
novych materidld, které se rychleji zpracovavaly (jednalo se konkrétné o plast)
a rozvoj ovladacich a fidicich mechanismt. Dochazi ke zménam pohledu na nahrady

lidského téla a jejich funkénich schopnosti.

Ptedepsanim ortopedické pomucky se zabyva odborny lékat, ktery vychazi
ze zdravotniho postizeni klienta. Pfedepsand pomiicka je soucasti rehabilitace
klientova zdravotniho stavu. Dle toho se rozhoduje o vhodném druhu a typu
pfedepsané pomicky. Pfi vybéru vhodné pomicky je vhodné zvazit fadu faktord,
kterymi jsou vek a pohlavi, lateralita, ambidexter, zamé&stnani, rodinné zazemi, zajmy
klienta, typ postizeni, piidruzend nemoc postihujici klienta, adaptace, socidlni
motivace. Otazku typu a druhu pfedepsané pomicky vétSinou fesi odborny tym,
ktery se sklada z odborného lékare, odborného protetika, psychologa, fyzioterapeuta
a ergoterapeuta. Tento tym se v naSich podminkich vyskytuje v rehabilitacnich
ustavech a odbornych protetickych pracovistich. Pfi rozhodovani o ortopedicko-
protetické pomticce bereme v potaz klientiiv zajem. Je tedy nutné klientovi predat
veskeré informace, v§e mu fadné vysvétlit a poskytnout dostate¢ny prostor pro jeho
dotazy. Dale bychom jej méli upozornit na pozadavky a naroky, které budou na jeho
osobu pfi vyrobé pomiicky a zacviku v jejim uzivani kladeny. Zaroven bychom ale

méli akceptovat i jeho naroky, které na pomicku klade.

V praxi je piedev§im nutnd spoluprace odborného lékafe a odborného
protetika. Lékai provadi komplexni medicinské vySetieni a protetik se zaméfuje
na vySetfeni technické. Po nasledné konzultaci obou odbornikli predepisuje lékar
ortopedicko-protetickou pomticku, ktera je pro pacienta vhodna jak pro strance

lékaiské, tak po strance technické. Po jejim zhotoveni je vhodné, aby lékar
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predepisujici ortopedickou pomicku zhlédl. V tomto ptipadé je vyhodou, jsou-li

odbornici z jednoho pracovisté (Hadraba, 2006).
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3 Kvalita zivota

V kapitole bude vymezen pojem kvalita Zivota. Budu se zamyslet nad tim,
co si pod pojmem kvalita Zivota predstavit. Jednd se o zivotni Groven, zplisob Zivota
nebo zivotni styl? Piipadné jde o podminky jedince, skupiny nebo celé spole¢nosti?
Podrobnéji se také budu zabyvat kvalitou zivota jedinci po amputaci dolni nebo
horni koncetiny. Dojde-li k amputaci koncetiny, zméni se néjakym zptusobem kvalita
zivota? Pokud ano, jakym? Zminim i odbornou podporu, kdy se budu konkrétné

vénovat podpoie psychologické.

3.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita zivota je pojmem velice diskutabilnim. Otazkou kvality zivota se lidé
zabyvali uz 0 mnoho let diive. V poslednich nékolika letech pftitahuje spojeni
,kvalita zivota® vyraznou pozornost ze strany odbornikl. O kvalitu Zivota se zajimaji
odbornici riznych profesi. V dnesni dob¢ je toto slovni spojeni soucasti sociologie,
dale se opird o discipliny jako filozofie, politologie, 1€katské védy nebo ekonomické
discipliny. D4 se vSak fici, Ze i pfesto neni dodnes jasn¢ definovana. Existuje n¢kolik
pokusit o vymezeni tohoto spojeni. Vymezime-li pojem kvalita Zivota, jedna
se o subjektivni véc kazdého cClove€ka, tudiz je kvalita Zivota pojmem velice
individualnim. V zadném piipad¢ tedy nelze srovnavat kvalitu Zivota jednoho jedince
s kvalitou Zivota jiného jedince. Dle autorti Vad'urova, Miihlpachr 1ze k pojeti kvality
Zivota pfistupovat ze dvou hledisek. Jednd se o hledisko subjektivni a hledisko
objektivni. Jde-li o objektivni hledisko, zahrnujeme do né¢ho objektivni aspekty
Zivota, kterymi jsou voda, potrava, bydleni ¢i délka Zivota. Subjektivnim hlediskem

minime spokojenost, seberealizaci (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 17).

WHO realizovala v roce 1997 vyzkumny projekt pod nazvem The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), kde je kvalita Zivota prezentovana
v nésledujicich bodech. Jedna se o télesné zdravi, psychicky stav, stupenn zavislosti,

socialni vztahy a osobni piesvédc¢eni (WHO, online, 2015).

Kvalitou Zivota se déale také rozumi to, jak lidé vnimaji své postaveni

Vv Zivoté. Souvisi s kulturou a hodnotovymi systémy. Kvalita Zivota mtize byt odliSna
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pro rizné kultury a etnické skupiny. V neposledni fadé ma na kvalitu zivota vliv

obdobi, ve kterém onemocnéni nebo postizeni vzniklo.

Napiiklad v nabozenskych skupinidch je postizeni trestem za né&jaké
provinéni. Diive byli jedinci s postizenim zavrhovani, jindy jim vsSak byly
pfipisovany razné schopnosti. K jedincim s postizenim lze pfistupovat i zcela
opa¢né a to tak, Ze jim vyjadiime pocity soucitu nebo lasky a poskytneme témto

lidem péci (Vagnerova, 2000, s. 11).

Také psychologie zdravi se zabyva kvalitou zivota. Definuje kvalitu zivota
jako jakousi spokojenost daného Clovéka, kterd se dostavuje s dosazenim cila,
jez urcuji smér jeho zivota. Na kvalitu zivota dle Ktivohlavého se lze ptat n¢kolika
otazkami. Otazky nemusi byt sméfovany pouze na minulost (jaké to bylo),
na ptitomnost (jako té je), ale mohou sméfovat i k budoucnosti (jaké by to mélo byt).
V pfipadé otdzky na budoucnost se ptdme po Zzadoucim stavu, po cili snazeni

(Ktivohlavy, 2009).

Gurkova se zabyva kvalitou zivota v oSetfovatelstvi a uvadi, ze kvalita Zivota
je definovana prostfednictvim celkové Zivotni spokojenosti. Dle Gurkové je kvalita
zivota subjektivni, multidimenziondlni, relativné nezavislda na objektivnich
ukazatelich zdravotniho stavu, podminénd kulturou, stabilni v ¢ase, zaméfena
na pozitivni 1 negativni aspekty dopadu nemoci. Spolecnou slozkou pro definici
kvality zivota je zdravotni stav. Je vSak dilezité méfit kvalitu zivota a zdravotni stav
samostatné, jelikoz zdravotni stav neni soucasti kvality Zivota, ale pfedstavuje pouze
prediktor. Zdravotni stav posuzuje druhd osoba, kterou je piedevSim lékat nebo
zdravotni sestra. Primarni informace jsou ziskdvany od pacienta. Dle vyzkumi
je posuzovani kvality Zivota pacientem odli$né, nez je posuzovani jeho stavu rodinou

a zdravotnim personalem (Gurkova, 2011, s. 21 — 29).

Kvalita Zivota jedinci po amputaci kon¢etin

Mezi slozky kvality Zivota patii 1 uspokojovani potieb. Lidskou potiebu
lze charakterizovat jako stav dynamické sily, ktery vznikéd z pocitu piebytku nebo
nedostatku. V&k a pohlavi jedince ovlivituje rozsah potieb. DalSim faktorem

je zdravotni stav, ktery umozni nebo neumozni jedinci své potieby uspokojit.
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Americky psycholog Abraham Harold Maslow se zabyval vyzkumem v oblasti
potieb. Definoval pyramidu lidskych potieb, zndmou pod pojmem Maslowova
pyramida potifeb. Dle této teorie jsou potieby déleny do péti stupnii. Na vrcholu
pyramidy jsou potieby seberealizace (feSeni problému, kreativita, moralka, empatie),
dale jde o potfeby ucty (sebetlcta, sebevédomi), potieby soundlezitosti (laska, rodina,
ptatelé), potieby bezpedi, v zdkladu pyramidy potieb se nachdzi potteby fyziologické

nejvyssi. Dale Ize tyto potieby délit na potieby uspokojivé a neuspokojivé.

Po amputaci horni nebo dolni koncetiny dochdzi ke zméné potieb.
Dochazi naptiklad k tomu, Ze pacient ztraci potiebu seberealizace. Tato potieba
je vsak velmi proménliva. Jedinci ji nevyhnutelné ztraci ihned po zakroku, avSak
Vv prvnich dnech se tato potieba obnovuje. Vzdy vSak zélezi na jedinci samotném,
na postoji jeho rodiny a okoli. Dochazi také k tomu, ze jedince provazi pocity
nepotiebnosti pro spolecnost. Tyto pocity mize napiiklad vyvolavat ztrata
zamé&stnani a slozité hledani nového pracovniho uplatnéni. Na druhou stranu jedinec
vzdy rad slysi, ze v zivoté jiz néco dokazal. Navozujeme tedy pocity sebeucty, pocity
lasky ¢i bezpecnosti. Postupem Casu se nékteré z potieb upravuji. Jedinci dokazou

byt zcela samostatni, maji zaméstnani, fidi auto, vénuji se svym z4jmum a aktivitdm.

Nejsou to jen zmény potieb, které ovliviiuji kvalitu Zivota jedinct
po amputaci. Kvalitu zivota miize napiiklad ovlivnit dlouhodoba hospitalizace
V nemocnici, kterd je po amputaci nutnd. Dale jsou to pobyty v rehabilitatnich
zafizenich ¢i laznich. Samotnd hospitalizace ve vySe uvedenych zafizenich miize
pro jedince piedstavovat zménu kvality Zivota. Jedinec si musi zvyknout na rezim
odd¢€leni, na prostfedi, na persondl a pacienty. Kvalita Zivota se pro jedince méni
i tim, Ze se nyni pohybuje na invalidnim voziku, chodi s berlemi, ma protézu nebo
se uci psat druhou rukou. Zmeéna kvality nastdva i v tu chvili, kdy vyplin volného
¢asu je jind, nez tomu bylo dfive. Na zménu kvality Zivota mé také vliv pracovni
uplatnéni, které jedinci po amputaci velice Casto ztraci nebo jej musi zménit.
Jedinci tedy prochazeji celou fadou zmén. Od zmény estetické, kterou je samotna
amputace, po zmeny v osobnim Zivote, volném case nebo zaméstnani. VSechny tyto

zmény Maji vliv na kvalitu Zivota jedinct (Samankova a kol., 2011, s. 31 — 33).
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3.2 Psychologicka podpora

V ptipadé¢ amputace prochazi jedinec nékolika stadii vyrovnavani
se spostizenim. Jedna se o pét stadii, kterd uvedla Elizabeth Rosoova.
Jednd se o stadium Soku a popfeni, stddium agrese, stddium smlouvani, deprese
a stadium smifeni. Podrobnéji uvadim tato stadia vysSe. Jak jsem jiz uvedla, jedinec
prochazi stadii vyrovnani, z tohoto divodu je psychologicka podpora pro jedince
se zdravotnim postizenim velice dulezitd. Zaméfime-li se konkrétné na jedince
po amputaci koncetin, je dulezité rozliSovat amputaci z divodu trazu nebo nemoci.
Zde se psychologicka podpora trochu lisi. Lidé, ktefi piisli o koncetinu z divodu
nemoci, jsou vétsinou s touto situaci smifeni. Casto pro né amputace piedstavuje
ulevu a osvobozeni od bolesti. Tito lidé se se svym handicapem vyrovnavaji
podstatné rychleji a 1épe. Zatimco pro jedince, kterym byla amputace vykonana
z duvodu né&jakého urazu, je tato zména neocekavana az Sokujici. Jedinci
na vefejnosti. Ddle jsou to nepfijemné pocity ztoho, ze lidé spatii odhalenou
amputovanou koncetinu. Je tedy dulezité jedince podpofit, pfipadné jim V prvni
chvili d¢lat doprovod. Mezi dalsi priciny, které jsou disledkem S$patného
psychického stavu jedince, lze zafadit nedostatek informaci o provedené amputaci,
pocit zavislosti na druhych lidech, pocit zmény, pocit nepotiebnosti pro spole¢nost,

zména vzhledu a zména vnimani koncetiny.

Jedinci mizeme nabidnout moZnost psychologické pomoci. PovétSinou se
setkavame s reakci, kdy pacient psychologickou pomoc odmita. Naskytuji se vSak
1 pfipady, Vv nichZ je psychologickda pomoc vhodnym feSenim. Jednou z nejlepSich
metod psychologické pomoci je setkani s dalSim jedincem, ktery se dostal
do podobné Zivotni situace. Tento druh psychologické podpory jedinci piijimaji
veelku kladn€. Nejvhodngjsi je setkani s jedincem po amputaci, ktery je pfiblizné
ve stejném veéku. Jedinec, ktery se dostal do nové zivotni situace, si takto mtize 1épe
predstavit sviij budouci zivot nebo ziskat odpovéd na otazky, které ho zajimaji.
Psychologickd podpora ma velky vyznam jiz v pfedoperacnim obdobi.
Psychologicka pomoc by se nemé¢la tykat jen amputovaného, ale i celé jeho rodiny.
Pacient ma byt povzbuzovan k ndvratu do spole€nosti. Z tohoto divodu je tfeba

snim oteviené mluvit a pfipravit ho i na negativni reakce, které mohou nastat

(Smutny, 2013, s. 62 — 63).
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4  Moznosti pracovniho uplatnéni

V posledni kapitole prace bude vymezen pojem prace a pracovni uplatnéni.
Dale se také budu vénovat legislativé zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim,
a to konkrétné zdkonu €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti. Pokusim se nastinit moZznosti
pracovniho uplatnéni, kdy se zaméfim na tranzitni program, pracovni rehabilitaci,
chranéné pracovni misto, chranénou pracovni dilnu a na podporované zaméstnavani.
Cast kapitoly bude také vénovana moznostem pracovniho uplatnéni jedincti
po amputaci horni nebo dolni koncetiny. V ramci této kapitoly se zaméfim

1 na nezamestnanost osob se zdravotnim postizenim.

4.1 Pojem prace, pracovni uplatnéni

V tivodu této kapitoly bych nejprve definovala pojem prace. ,,Prdce je télesnd
nebo dusevni cinnost zamérend na vydelek, vyzivu a uspokojeni potieb.
Vede Kurcitému, vétsinou ziejmému, cili a vytvareni hodnot, které maji vyznam
pro jedince i pro spolecnost.” (Zameénikova, Opatiilova, 2005, s. 4) Z hlediska
pfinost pro clovéka uvadi Novosad tyto roviny vyznamu prace: ,.existencni

a materialni, rozvojovy a tvorivy, kooperacni a socializacni, esteticky a kulturni,

relaxacni* (Novosad, 2002, s. 39).

Svyse uvedenym souvisi i uplatnéni na trhu prace. Hleda-li jedinec
se specifickymi potfebami praci, byvd handicapovan dvakrat. Primarné jeho
zdravotnim stavem a spoleCenskym nahledem (tedy predsudky), sekundarné se jedna
0 nedostatky v béZznych socialnich dovednostech a kompetencich. Dal§im pojmem
této kapitoly je pojem pracovni uplatnéni. Jednd se o jeden z prioritnich cild
specidlné-pedagogické podpory osob se zdravotnim postizenim. Pracovni uplatnéni
muze byt naptiklad i prostiedkem lécebné rehabilitace, dale také rozvojem osobnosti
nebo socialni integraci. Pravé zaméstnani piedstavuje pro jedince s postizenim

uplnou integraci (Pipekova, 2011).

Uchazi-li se jedinec se specifickymi potiebami o praci, je tfeba zvazit,
Vjakém oboru by i pfes svlj handicap mél Sanci byt zaméstndn. MEl by
se poohlédnout, zda se v blizkosti bydlist¢ nenachazi firma, ktera by mohla jedinci

s télesnym postizenim pracovni misto nabidnout. V piipadé vétsi vzdalenosti firmy
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by si mél ziskat veSkeré informace o moZnostech dopravy z mista bydlisté
do zaméstnani. Vhodné je obratit se na ufad prace, ktery mé v dané lokalité

0 pracovnich moznostech piehled (Zame¢nikova, Opatiilova, 2005, s. 8 - 23).

4.2 Legislativa zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim

Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti (konkrétné¢ § 67 — 84) upravuje
zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim. Zakon vymezuje, kdo je jedinec,
obcan se zdravotnim postizenim. Obc¢an se zdravotnim postizenim je osoba, kterd ma
funkéni poruchu zdravotniho stavu, pii které je zachovédna schopnost vykondvat
zaméstnani. AvSak z davodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu jsou
do zna¢né miry omezeny moznosti byt nebo zistavat pracovné zaclenén, dale pak
také moznosti vykonavat dosavadni povolani. Jelikoz pojem osoba se zdravotnim
postizenim je pojmem velice obecnym, je pojem ¢lenén na osoby ¢astecné invalidni,
osoby zdravotné znevyhodnéné a dile na osoby s t€z§im zdravotnim postizenim.
Skutecnost, Ze jde o jedince, osobu se zdravotnim postiZzenim, doklada fyzicka osoba

potvrzenim nebo rozhodnutim organu socidlniho zabezpeceni.

Krajska pobocka Utadu prace vede evidenci osob se zdravotnim postizenim.
Tato evidence obsahuje nasledujici: identifikacni tdaje, Udaje o omezeni
vV moznostech pracovniho uplatnéni, idaje o pravnim diivodu a udaje o poskytovani
pracovni rehabilitace. Tyto udaje jsou pro tcely statistické a dale pro ucely zaclenéni

a setrvani osob se zdravotnim postizenim na trhu prace.

Zakon také vymezuje povinnosti zaméstnavatele, dale stanovuje povinny
podil osob se zdravotnim postizenim. Konkrétné¢ se jednd o zaméstnavatele,
ktery zaméstnava 25 zaméstnancli. Tento zaméstnavatel ma povinnost zaméstnat
jedince se zdravotnim postizenim ve vysi jejich povinného podilu z celkového poctu
zaméstnancl. Na pocet 25 zaméstnancl piipadd povinny podil 4%, coz odpovida
jednomu pracovnimu misto pro jedince se zdravotnim postizenim. Tuto povinnost

muze zaméstnavatel plnit tfremi zpisoby:

1) Jedna se o zaméstnani v pracovnim poméru. Tuto variantu lze povaZovat

za nejvhodnéjsi zptsob.
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2) Odebirani vyrobkti od zaméstnavatelti, ktefi zaméstnavaji vice jak 50%
jedinc se zdravotnim postizenim. Naskytuje se zde i moznost zadavani
vyrobnich programi zaméstnavateli se zdravotnim postizenim nebo
odebirani vyrobkl od chranénych dilen. Lze 1 odebirat vyrobky od osoby
se zdravotnim postizenim, ktera je samostatné¢ vydelecné ¢innd. Za zminku
stoji moznost odebirat také sluzby.

3) Odvod do statniho rozpoétu. Jedna se o nejvice uzivanou variantu. Je tieba

si uvédomit, Ze odvod do statniho rozpoctu bohuzel situaci nijak nefesi.

Tyto tifi zplsoby je mozné i vzijemné kombinovat, jelikoz je ziejmé,
ze plnéni povinného podilu obCanli se zdravotnim postizenim je vzhledem
Kk naro¢nosti a podminkam prace pro fadu firem naro¢né ¢i zcela nemozné (Zakon ¢.

435/2005Sb., § 81, online).

4.3 Moznosti pracovniho uplatnéni

., Pro télesné postizeného a nemocného jedince, ktery se stava pred vstupem
do zaméstnani osobou se zménou pracovni schopnosti, je zvlast duleZité takové
povolani, vnemz bude moci vyuzit vsech zbyvajicich télesnych schopnosti tak,
aby jeho prace byla bezvadnd, aby jeho pracovni cinnost nezhorsovala jeho
zdravotni stav a aby se mu mohlo dostat za pracovni vykon primérené uznani,
které pak bude prindset uspokojeni do jeho Zivota a stane se zakladem jeho diistojné

a samostatné existence “ (Zdmecnikova, Opatiilova, 2005, s. 15).

Zamgéstnani osob se zdravotnim postizenim musi byt vzdy pravné opatteno.
Jedinci s télesnym postizenim mohou byt zaméstnani 1 v béznych profesich, avSak
podminkou je upraveni pracovnich podminek. Dalsi dilezitou roli hraje také
ptizplisobeni pracovisté a jiné okolnosti, které konkrétné souviseji se zamestnavanim
0sob s télesnym postizenim. V piipadé€, Ze je postizeni jedince s télesnym postizenim
zavaznéjS$i, dochdzi mnohdy ktomu, Zze nemlZe vykonavat profesi,
ve které v minulosti ziskal kvalifikaci. V této situaci je nutné hledat uplatnéni v jiné
profesi nebo vyuzit podpory ze strany statu, které sméfuje k nastoleni rovnych
podminek pro obany se zdravotnim znevyhodnénim. Hlavnim cilem je dosaZeni

maximalni miry zaméstnanosti 0s0b s télesnym postizenim, kdy zaméstnanost téchto
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osob odpovid4 dovednostem a schopnostem kazdého jedince. Kromé¢ zaméstnani je
také velice dilezit¢é nabidnout témto osobam moznost socidlniho zaclenéni.
Jsou piipady, kdy neni zaméstnani na otevieném trhu prace mozné, ale toto neni
divodem k izolaci jedincii se zdravotnim postizenim. Z tohoto diivodu se nyni nize
zam¢&fim na popsani moznosti uplatnéni nebo formy podpor (Zamecénikova,

Opatiilova, 2005, s. 54 - 55).

Tranzitni program

Existuje zde moznost tzv. tranzitnich programii nebo piechodnych
zaméstnani, kterd slouzi jako pfiprava na budouci pracovni pomér. Zaméstnavatelé
poskytuji jedinci s postizenim moznost docasné pracovat. Price je tedy
tzv. na zkouSku k ziskédni kvalifikace. Cilem programu je osvojeni zdékladnich

pracovnich navykt a dovednost prosadit se na trhu prace (Slowik, 2007, s. 40).

Pracovni rehabilitace

Dalsi moznosti je tzv. pracovni rehabilitace, kdy se jednd o souvislou péci,
kterd je zaméfend na ziskani a udrzeni vhodného pracovniho mista. Je nutné dodat,
Ze jedinci se zdravotnim postizenim maji na pracovni rehabilitaci pravo. Rehabilitace
je zabezpeCovana ufadem prace, kdy ufad prace sestavuje individudlni plan.
Tento plan obsahuje: formy, cil, Casovy pribé€h, termin a zplsob nasledného
hodnoceni tcinnosti pracovni rehabilitace. Teoretickd a pracovni pfiprava
pro zameéstnani osob se zdravotnim postizenim zahrnuje nasledujici tfi oblasti. Jedna
se o ptipravu na budouci povoladni, specializované rekvalifika¢ni kurzy a ptiprava

k praci. Nize stru¢né ptiblizim piipravu k praci a specializované rekvalifikacni kurzy.

Priprava kpraci je cilend c¢innost, kterd sméfuje k zapracovani osoby.
Ptiprava k préci je tedy realizovana na pracovistich zaméstnavatele a je individudlné
prizptusobena zdravotnimu stavu jedince se zdravotnim postizenim. V tomto ptipadé
je i mozna podpora asistenta. Dale je realizovana na chranénych pracovnich mistech
nebo ve vzdélavacich zafizenich statu, cirkve ¢i nébozenskych spolecnostech,
V neposledni fad¢ také v obCanskych sdruzenich. O ptipravé k praci je uzaviena

dohoda mezi Ufadem prace a osobou se zdravotnim postizenim. Po ukonceni
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ptipravy dostava jedinec osvédceni, které vydava fyzicka nebo pravnicka osoba,
u niz byla pfiprava k praci realizovdna. Zaméstnavatel, ktery umoziluje na svém
pracovisti pripravu k praci osob se zdravotnim postizenim, ziskava od ufadu prace

uhradu za naklady (Zakon ¢. 435/2005Sb., § 69, online).

Specializované  rekvalifikacni  kurzy jsou uskuteCiovany za stejnych
podminek jako rekvalifikace jako takova. Rekvalifikace osob se zdravotnim
postizenim je vhodna v ptipadé zmény zdravotniho stavu, z divodu urazu, nemoci,
nebo z diuvodu nezaméstnanosti. Rekvalifikaci se rozumi umoznit postizenym
osobam ziskat kvalifikaci pro nové zaméstnani nebo udrzet stavajici misto.
Mezi podminky zafazeni fyzické osoby do rekvalifikaéniho kurzu patii: byt evidovan
na ufadu préace, mit odpovidajici vstupni kvalifikacni pfedpoklady, byt zdravotné
zpusobily pro absolvovani rekvalifikaéniho kurzu a pro vykon nové prace.
V neposledni fadé musi byt rekvalifikace ucelnd a potiebnd (Zamecénikova,

Opattilova, 2005, s. 122 - 123).

Chranéné pracovni misto

Dalsi moznosti pracovniho uplatnéni je chrdnéné pracovni misto. Jde o misto
vytvofené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim, a to na zakladé
pisemné dohody s Gfadem prace. Podminkou chranéného pracovniho mista je,
aby bylo vytvofeno nejméné po dobu tii let. Ufad prace na vytvofené misto
poskytuje prispévek. O vytvofeni chranéného pracovniho mista je vyhotovena
pisemna dohoda, kterd obsahuje charakteristiku mista, po€et chranénych pracovnich
mist, dobu, misto a pfedmét provozovaného mista, v neposledni tad& také
identifika¢ni Udaje zaméstnavatele. Institut chranéného pracovniho mista zrusil
novelizaci institut chranéné dilny. Tedy od 1. ledna 2012 v zdkoné 435/2005 Sb.,

o zaméstnanosti nenajdeme chranéné dilny. (Zakon ¢. 435/2005Sb., § 75, online).

Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je Casové omezenou sluzbou na dobu dvou let.

Jedna se o individudlni a flexibilni podporu lidi se zdravotnim postizenim, pfipadné
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socialnim znevyhodnénim na trhu prace. Podporované zaméstnavani je urcené lidem,
ktefi hledaji placené zaméstnani v bézném pracovnim prosttedi. Hlavnim cilem je
umoznit lidem se zdravotnim postizenim ziskani nebo zachovani vhodného
zamé&stnani na otevieném trhu prace. Smyslem podporovaného zaméstnavani je tedy
vyrovnani pfilezitosti. Podporované zaméstnavani bylo definovéano v roce 1984
vV USA. Vramci tohoto modelu se kladl diraz na to, aby se clovék v jakémsi
modelovém prostiedi ucil dovednostem, které jsou dulezité pro vykonavani urcité
prace. Prvotné bylo tedy podporované zaméstnavani uréeno osobam s mentalnim
postizenim. Pozdéji se ukdzalo, ze tento model neni vzdy efektivni. Postupné tedy
vznikala myslenka podporovaného zaméstnavani S tréninkem dovednosti piimo
na daném pracoviiti. Tato myslenka se kolem roku 1980 dostala do Evropy, v Ceské

republice se tato forma zacala uplatiiovat od roku 1995 (Rytmus, online, 2009).

4.4  Moznosti pracovniho uplatnéni u osob po amputaci DK a HK
Moznosti pracovniho uplatnéni u osob po amputaci dolni nebo horni
koncetiny jsou znacné omezené. Roli predev§im hraje vék, ve kterém amputace
nastala. Pokud jde o mladého ¢lovéka, ktery ma pied sebou profesni piipravu, je zde
moznost se predem vyvarovat profesim, které jsou pro jedince po amputaci
nevhodné. Avsak jedna-li se o jedince, kterého amputace postihla béhem Zivota,
je situace zna¢né odliSna. Vzdy zélezi na jeho aktudlni profesi a zvaZeni, zda je
mozné v profesi 1 nadale pokracovat. Dals§i vyznamnou roli hraje koncetina, na které
byla amputace vykonana a v neposledni fad¢ také vySe amputace. Monatova ve své
publikaci uvadi, Ze tito lidé nepracuji a maji invalidni dichod, coZz mnohé
neuspokojuje. Uplatnéni maji v profesich ptekladatele, podnikaji nebo se staraji
o domacnost. V praktické ¢asti pomoci ptipadovych studii vymezim dal§i moznosti
pracovniho uplatnéni osob po amputaci dolni nebo horni koncetiny (Monatova, 1994,

. 68 - 69).

4.5 Nezaméstnanost osob se zdravotnim postiZenim
Nezaméstnanost je béZnym socidlnim jevem v hospodaisky vyspélych
zemich. MlZe mit podobu nezaméstnanosti cyklické, strukturdlni nebo sezonni.

V Ceskeé republice je nezaméstnanost docela novym fenoménem. Jde o velmi obtizné
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pfijaty jev, a to z divodu zazitych standardl sociélni jistoty, které byly za minulého
rezimu. Dle sociologl lze identifikovat nékolik faktorii, kterymi nezaméstnanost
negativné pusobi na jedince. Jde napiiklad o finan¢ni potize, zménu spolecenského
chovani, nedostatek prilezitosti k upeviiovani dosavadnich dovednosti a znalosti,
stigmatizaci, emo¢ni nestabilitu, neurotické reakce, snizené sebevédomi, nizké
sebehodnoceni, psychosomatické potize, poruchy spanku a dalsi (Novosad, 2002,
S. 43— 44).

Jak jiz bylo zminéno vySe, moznosti uplatnéni jedinci se zdravotnim
postizenim predstavuji velky problém. Pro osoby se ziskanym postizenim, které jsou
po uraze a nemohou jiz dale vykonavat svou piivodni profesi, chybi navazny systém
navratu do bézné¢ho zivota. Hlavnim problémem je nedostate¢na informovanost
o tom, kam by se mohli tito ob¢ané obratit. Postupem ¢asu klesa i motivace usilovat
o ziskani pracovniho mista. Motivace je Casto snizovana v poméru s dobou,
po kterou je jedinec se zdravotnim postizenim doma. Mezi znevyhodnéné na trhu
prace nefadime jen jedince se zdravotnim postizenim, ale také absolventy Skol
a mladé lidi, starsi obCany 50 let, zeny s malymi détmi, prisluSniky romského etnika
¢i osoby po navratu zvykonu trestu. Nezaméstnanost postihuje také obcany,
zvySujici se trovni dosazené¢ho vzdélani se nezaméstnanost snizuje. Nezaméestnanost
bude bohuzel i do budoucna piedstavovat velky problém v nasi spole€nosti

(Zamecnikova, Opatiilova, 2005, s. 67).
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II. PRAKTICKA CAST

5  Vymezeni cile a metod vyzkumného Setieni

Cilem bakalatské prace je ovétit mozné rozdily pracovniho uplatnéni jedincii
po amputaci dolnich nebo hornich koncetin. Dil¢im cilem je pak popsat bariéry,
které pii amputaci mohou nastat a navrhnout zplsoby jejich feSeni. V praci bude
pouzita metoda ptripadové studie. V ramci vyzkumu byly vymezeny Ctyfi vyzkumné

otazky, kdy podstatou téchto otazek je udavat smér obecnému cili.

5.1 Vyzkumné otazky
= Zjistit, jakou situaci z hlediska pracovniho uplatnéni nejcastéji fesi lidé

po amputaci dolni nebo horni koncetiny?

= Zjistit, jaka povolani jsou vhodna pro jedince po amputaci dolni nebo horni

koncetiny?

= Zjistit, jakou situaci nejcastéji lidé po amputaci dolni konéetiny oznacuji

jako bariéru?

= Zjistit, co je zasadni bariérou z pohledu lidi po amputaci horni koncetiny?

5.2 Metodika

K dosazeni cild byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl zaloZen
na zpracovani piipadovych studii, pomoci nestrukturovaného rozhovoru
s respondenty €1 jejich rodinnymi piisluSniky. Konkrétné se jednalo o tzv. narativni
rozhovor, kdy jedinec voln¢ vypravi o svém piibéhu, o zivotni udalosti nebo

o konkrétnim tématu (Hendl, 2005, s. 175).

Vyzkumnou metodou bakaldiské prace byla zvolena ptipadova studie.
Ptipadové studie v odborné literatute slouzi jako ilustrace obecnéjsiho problému.
Jednad se o zplsob prace s jednotlivym ptipadem, kdy si prehledné usporadame
vSechny potfebné informace, které jsou nam o ptipadu znamé. Pozornost se vénuje
minulosti, faktoriim a postupiim, které predchazely zlomové udélosti. Déle tato fakta
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analyzujeme. Metoda nam umoziuje poznani skuteCnosti, které nejsou na prvni
pohled zjevné. Diky této metodé pochopime piipad do vétsi hloubky. Dostavame se

ke zvoleni adekvatnich metod feseni piipadu.

Vyzkumné Setfeni pomoci ptipadovych studii jsem si vybrala z toho divodu,
abych mohla porovnat rozdily pracovniho uplatnéni jedincti po amputaci koncetin.
Ptipadové studie jsem nize rozepsala dle osnovy od autorky Hadj Moussové,
ktera je popsana v publikaci Diagnostika Pedagogicko-psychologického poradenstvi
Il. Z osnovy jsem zdmérn¢ vynechala rodinnou anamnézu respondenti, jelikoz neni

pro mou praci potiebna. (Hadj Moussova, Duplinsky, 2002, s. 94 — 102).

5.3 Volba a popis vyzkumného souboru

Praktickd cast mé prace je zalozena na piipadovych studiich jedinci
po amputaci hornich nebo dolnich koncetin. Prace bude obsahovat osm ptipadovych
studii, kdy se bude konkrétn¢ jednat o pét ptipadovych studii jedincii po amputaci
dolnich koncetin a o tfi pfipadové studie jedinci po amputaci hornich koncetin.
V préci se objevuje vice respondentl po amputaci dolnich koncetin. A to predevsim

zZ toho dtivodu, ze se celkove vice provadéji amputace dolnich koncetin.

Amputace dolni koncetiny, byla provedena v nékolika piipadech ve stehné,
dale také pod kolem a nad kolenem. Mezi respondenty po amputaci dolnich koncetin
se také objevuji oboustranné amputace koncetin. V piipadé¢ amputace horni
konCetiny byla respondentim provedena amputace v oblasti ramene, pod loktem
nebo v zapésti. Respondenti jsou po amputaci v rozmezi od 3 do 20 let. Nejmladsimu
respondentovi bylo v dobé amputace 14 let, nejstar§Simu respondentovi 59 let.

Jedna se o Ctyfi Zeny a Ctyfi muZe.

Ptipadové studie jsem zpracovavala na zakladn& poskytnutych informaci
respondentli (osobni vypovédi, 1ékaiské zpravy), a to v soukromi respondentd nebo
prostfednictvim e-mailu. Pfi ziskdvani informaci o respondentovi jsem se zamétovala
na zédkladni informace, pfi¢iny amputaci, naslednou péci po amputaci, zmény
V osobnim a socidlnim Zivot€, zmény v pracovnim uplatnéni. V praci se objevuji
respondenti, kteti maji vystudovanou stfedni odbornou Skolu ukoncenou maturitni

zkouskou, jsou vyuceni nebo maji pouze zdkladni vzdélani.
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Jak jsem jiz vySe zminovala pfi hledani respondentli do mé prace, jsem se
pfevazné setkavala s jedinci po amputaci dolnich koncetin. Tudiz oslovovani
tato skupina v praci zastoupena v pomérné nizS§im poctu. Své respondenty jsem
vyhledavala v okoli svého bydlisté a prostfednictvim protetického oddéleni v Hradci

Kralové.

Ziskévani informaci bylo v n€kterych ptipadech slozitéjsi, ale i piesto se mi
se vSemi respondenty dobfe spolupracovalo. Byly velice mili, otevieni a vstficni.
Schuti se zucastnili mého Setfeni, ¢imz jsem byla velice potéSena. Informace
k pfipadovym studiim jsem ziskavala v prub&éhu Sesti mésict, a to od zafi 2014

do tnora 2015.
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6 Vlastni Setreni

6.1 Pripadové studie po amputaci dolnich koncetin
6.1.1 Pripadova studie ¢. 1

1) Zakladni informace

- Pohlavi: Zena

- Vék: 43 let

- Amputace v: 38 let

- Diagnéza: oboustranna amputace dolnich koncetin ve stehné

- Pric¢ina amputace: invazivni meningokokové onemocnéni

2) Anamnéza
a) Osobni anamnéza
V roce 1992 se respondentce narodila dcera. T€hotenstvi i porod probéhl
v potadku. Divka je zdrava. V roce 2006 otéhotnéla podruhé. Testy ukazaly, ze dité
ma Downtiv syndrom. Ve 20. tydnu téhotenstvi byl proveden potrat. V roce 2009 se
respondentce narodil syn. T€hotenstvi i porod opét probéhl v poradku. Chlapec je

zdravy. V roce 2010 byla provedena amputace obou dolnich koncetin ve stehné&.

Okolnosti amputace a nasledna péce

Amputace byla provedena v roce 2010 kviili invazivnimu meningokokovému
onemocnéni. U respondentky nastala celkova sepse organismu. Z tohoto diivodu
museli 1ékafi provést amputaci. Amputace byla provedena prvné nad kotniky,
pozdé&ji v podkolenni a nakonec amputace stehenni. Dale hrozila 1 amputace hornich
koncetin. Ruce se podatilo zachranit, respondentka ma pouze dva Spatn¢ pohyblivé
prsty. Lékafi davali respondentce pouze 4% na pieziti. Pacientka byla 5 tydnl

v koématu.

V nemocnici byla respondentka hospitalizovand 6 mésici. Poté byla
pfevezena do rehabilitacniho Ustavu, kdy po mésici byla znovu hospitalizovana
v nemocnici z divodu selhavani srdce. Po 2 mésicich v nemocnici se respondentka

znovu vraci do rehabilita¢niho ustavu.
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V rehabilitacnim tUstavu dostala respondentka své prvni protézy. Bohuzel
protézy respondentce pln¢€ nevyhovovaly. Nacvik chiize byl velice obtizny a naro¢ny.
Respondentka tedy zdstava upoutana na voziku, protoze ani chize s berlami nebyla
mozna.

Po ukonceni pobytu v rehabilitaénim ustavu, ¢ekal respondentku dvoumeésicni
pobyt v laznich. Bohuzel ani v laznich chiize moc nepokrocila. O par mésicu déle
dostava pacientka kontakt na odborné pracovisté v Praze, kde ji fyzioterapeutka
(dnesni velkd kamaradka a spoluzakladatelka obcanského sdruzeni) naucila

samostatné chlize s protézami.

Po navratu z nemocnice se respondentka vratila do svého bytu. Byt byl zcela
bezbariérovy. V prvnich mésicich v domacim prostfedi respondentka vyuzivala

osobni asistence.

Psychologické podpory po amputaci a celkové hospitalizaci respondentka
nevyuzila. Vzhledem k tézké zivotni situaci o tom premyslela, ale nechtéla svij

zivotni ptibeh vypravét cizimu ¢loveku.

Postoj rodiny

Postoj rodiny, konkrétné tehdejSiho pfitele respondentky byl velice Spatny.
Pritel respondentku opustil. Nepial si, aby byla v kontaktu se svym malym synem.
Situace byla takova, Ze syn respondentku po navratu z nemocnice nepoznaval.

Dcera po dobu matc¢iny hospitalizace pobyvala u ptatel respondentky.

Pracovni uplatnéni
uditelstvi v MS. V oboru, ktery vystudovala, nikdy nepracovala. Témét dvacet let

pracovala jako reklamni manazerka v agentuie, kterou zalozila.

Po amputaci koncetin nebyl navrat do reklamni agentury mozny. Jeji  prace
obnasela neustdly pohyb, ktery by respondentka po oboustranné amputaci
nezvladala. Prace by byla velice vycerpéavajici. Dva roky po amputaci se stava
spoluzakladatelkou dobrovolného sdruzeni, které sdruzuje osoby po amputaci
dolnich koncetin nebo osoby spiiznéné s timto postizenim. Pracuje jako jednatelka

sdruzeni. Pobira ¢astecny invalidni dichod.
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3) Soucasny stav

V soucasné¢ dob¢ nemd respondentka zdravotni problémy ¢i komplikace.
Pohybuje se samostatné, fidi specialn¢ upraveny automobil. Naplno se i vénuje své
praci, kdy spolecné se svym tymem potadaji spolecenské a kulturni akce pro jedince
po amputaci dolnich koncetin. Dale se také naplno vénuje koniCkim, lyZovani

a golfu.

4) Analyza pFipadu

Respondentce byly amputovany obé dvé dolni koncetiny ve stehné.
V dobé amputace bylo respondentce 38 let. Celkova situace byla pro respondentku
velice naro¢na. Psychickému stavu respondentky nepiisp€lo ani chovani tehdejsiho
partnera, ktery ji opustit. Odepiel ji moznost vidat svého syna. Syna vidéla po ptl
roce. Velkou oporou respondentce byli jeji pratelé a dcera. Vzhledem k oboustranné
amputaci se respondentka nemohla vratit do piivodniho zaméstnédni, kdy ptisobila
jako manazerka v reklamni agentufe. Své schopnosti z plvodni prace chtéla
respondentka vyuzit v dal§$im zaméstnani, proto se rozhodla zalozit obcanské
sdruzeni, které sdruzuje osoby po amputaci dolnich koncetin nebo osoby sptiznéné
Stimto postizenim. Tato prace ji velice napliiuje. Md mnoho zkuSenosti,

0 které se rozhodné neboji podélit.

47



6.1.2 Pripadova studie ¢. 2

1) Zakladni informace

- Pohlavi: Zena

- Vék: 33 let

- Amputace v: 14 let

- Diagnéza: jednostranna amputace pravé dolni koncetiny ve stehn¢

- Prifina amputace: Graz

2) Anamnéza
a) Osobni anamnéza
Vroce 1996 se stal respondentce uraz (respondentka byla napadena),
kdy nésledn¢ muselo dojit k amputaci pravé dolni koncetin. Respondentka
je vmanzelstvi. V roce 2009 se respondentce narodil syn. T¢hotenstvi i porod
probihal v potadku. Chlapec je zdravy. Nyni je respondentka v o¢ekavani druhého
ditéte.

Okolnosti amputace a nasledna péce

V roce 1996 utrpéla respondentka uraz (doslo k napadeni respondentky).
Nasledné byla nutna amputace pravé dolni koncetiny ve stehné€. V nemocnici byla
hospitalizovana 2 mésice. Poté byla ptfevezena do Rehabilita¢niho stavu Kladruby.
V rehabilitacnim tstavu dostala respondentka svou prvni protézu. Protéza pacientce
nevyhovovala. Nacvik chize byl tedy velice obtizny a naro¢ny. Respondentka

protézu odmitala nosit.

Po navratu z nemocnice se respondentka vratila do domaciho prostiedi.
Bylo vSak nutné se preste¢hovat, jelikoz respondentka bydlela ve 4. patie v domé& bez
vytahu. Kazdodenni chlizi po schodech by nezvladala. Po dobu domaci péce

o respondentku pecovala jeji matka.

Psychologické podpory po amputaci respondentka nevyuzila, se vzniklou
situaci se vyrovnala pomérné dobie. Psychologické podpory vSak vyuzila matka
respondentky. Situace, Ze jeji dcera pfisla o koncetinu, byla pro respondentCinu

matku velice obtizna a ndro¢na.
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Az v roce 2014 navstévuje respondentka znovu Rehabilitacni Gistav Kladruby,
kdy chce zacit pouzivat protézu. UCi se chizi s protézou. Do rehabilitacniho ustavu
jezdi dvakrat ro¢né€ na Sest tydni. Dnes vnima chtizi s protézou jinak, nez tomu bylo

drive. S protézou je velice spokojend a chce ji do budoucna vyuzivat.

Postoj rodiny
Oporou respondentce byla pfedev§im matka a prarodi¢e ze strany matky.
Vzniklou situaci matka respondentky velmi téZce nesla, jelikoz respondentce bylo

velice malo (14 let). Postupem ¢asu se s dcefinym handicapem vyrovnala.

Pracovni uplatnéni

Respondentka vystudovala Obchodni akademii, obor technicko -
administrativni pracovnice. Vzhledem k amputaci byla $kola zamémé zvolena.
Po maturit¢ bylo pro respondentku slozité najit zaméstndni v misté bydliste.
Volné pracovni misto se naskytlo v pojisStovné v okoli bydlisté, kdy bylo nutné
dojizdéni autobusem (asi 20 km). Respondentka na tomto misté plisobila pal roku.
Po této zkuSenosti touzila po praci v piimé blizkosti bydlisté a s pruznou pracovni
dobou. Po velice zdlouhavém hledani se rozhodla podnikat. Od roku 2005 pracuje
jako OSVC pedikura, manikara. Na této praci ji vyhovuje pruzna pracovni doba,

salon se nachazi v domé¢, kde respondentka bydli.

3) Soucasny stav

V soucasné dobé nema respondentka zadné zdravotni problémy. Pohybuje se
samostatné, k chiizi vyuziva hole, fidi specialn€ upraveny automobil. V roce 2014 se
respondentka rozhodla zacit pouzivat protézu. Jezdi dvakrat ro¢né€ na Sest tydni

do Rehabilitaéniho ustavu v Kladrubech.

Respondentka se po amputaci nevzdala svych konic¢kdl a volného casu.
Naptiklad si pofidila handbike, na kterém se svou rodinou a piateli podnika vylety

po okoli svého bydliste.

4) Analyza pFipadu

Respondentce byla amputovana pravd dolni koncetina ve stehné.
Respondentce bylo v dobé amputace 14 let. Vzniklou situaci piijala respondentka
vzhledem ke svému véku pomérmné dobfe. Vzhledem ke svému véku méla
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respondentka moznost pfizpusobit svou budouci profesi. Pro své studium si tedy
vybrala Obchodni akademii. Bohuzel uplatnéni v misté¢ bydlist¢ bylo nerealné.
Respondentka se potykala hned s nékolika problémy. Dlouhou dobu nevyuzivala
protézu, tudiz by mozny piesun pouze s berlemi nebo na invalidnim voziku.
Slozit¢ by také bylo dojizdéni hromadnou dopravou, jelikoz svij automobil
S upravenym fizenim neméla. Respondentka byla tedy velice dlouho nezaméstnana.
Svou situaci se rozhodla fesit a zacala podnikat jako OSVC pediktra, manikura.

Préaci si zfidila ve svém rodinném domé.
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6.1.3 Pripadova studie ¢. 3

1) Zakladni informace

- Pohlavi: muz

- Vék: 38 let

- Amputace v: 26 let

- Diagnéza: amputace pravé dolni koncetiny v kolennim kloubu

- Pfic¢ina amputace: autonehoda

2) Anamnéza
a) Osobni anamnéza
V roce 2003 doslo k amputaci pravé dolni koncetiny v kolennim kloubu.

Respondent je v manzelstvi. V roce 2013 se respondentovi narodil syn.

Okolnosti amputace a nasledna péce

V roce 2003 doslo k vazné dopravni nehodé, kdy respondent sedél na misté
spolujezdce. Doslo tedy k amputaci pravé dolni konéetiny v kolennim kloubu.
Pti nehod¢ si respondent ani nevsiml, ze leva noha je také poranénd. Levou dolni
koncetinu se Iékafim podafilo zachranit, nicméné¢ bylo to velice obtizné.

V nemocnici byl respondent hospitalizovan pies jeden mésic.

Protéza byla respondentovi vyrobena za pomérné kratkou dobu. Respondent
se chizi s protézou naucil velice rychle a dobfe. Berle vyuZival jest¢ dva roky
po zékroku. Poté je vyuZival jen pfi chlizi po schodech nebo pfi prekonavani
piekazek. Protéz mél respondent hned nékolik, chtél byt zcela samostatny
a nezavisly. V soucasné dob€ ma kolenni kloub Genium se kterym se da délat témét

v

VSE.

Po hospitalizace byl respondent mésic v domaci péci, kdy o néj peovala jeho
pritelkyné. Poté absolvoval dvou mési€ni pobyt v rehabilitatnim ustavu.

Do rehabilita¢niho ustavu se po dobu péti let pravideln¢ vraci.

Domaci prostiedi ma respondent bezbariérové. Po amputaci byl nucen se
prestéhovat, jelikoz bydlel ve 3. patfe bez vytahu a kazdodenni chlize po schodech by

byla naroc¢né. Spole¢né s manzelkou si tedy potidili dim, ktery je bezbariérovy.
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Psychologické podpory respondent nevyuzil, se vzniklou situaci se vyrovnal

rychle a pomérné dobfe.

Postoj rodiny
Amputace byla pro rodinu Sok, postupné se ale stim smifila.
Oporou respondentovi byla predevsim jeho pfitelkyné, dnes jiz manzelka. Déle se

respondent pochvaloval pfistup 1ékait, sester a sanitaru.

Pracovni uplatnéni

Respondent je vyucen voboru zamecnik. Svou profesi vykonaval
od ukonceni Skoly do doby urazu. Po amputaci bohuzel tato prace nebyla mozna.
Pro respondenta nebylo redlné piejizdét od jednoho zakaznika ke druhému. Dalsi
ptekazkou byly schody, které by musel respondent nékolikrat denné zdoléavat.
Své uplatnéni nasel v chranéné diln¢ (dnes$ni chranéné pracovni misto). Byl za to

velice rad, t&silo ho, Ze ma sviij volny ¢as béhem dne vyplnén a Ze je uzitecny.

Po néjaké dobé¢ respondenta oslovil jeho protetik s tim, Ze by mohl pracovat
jako ortotik-protetik. Respondent nabidku bez vahani piijal. Se svou praci je
spokojen. Dodava, Zze pro nové amputdie je to 1 motivaci, kdyZ vidi protetika,
ktery sam nema nohu a v Zivoté dal normalné funguje jako ostatni. Dale se také
domniva, Ze jako amputaf a protetik zaroven muze 1épe poradit. Jeho handicap se mu

stal praci.

3) Soucasny stav
V soucasné dobé nema respondent zddné zdravotni problémy. Pohybuje se
samostatné, bez berli, fidi specidlné¢ upraveny automobil. Jednou roc¢né€ jezdi

rehabilitovat do lazni.

Volny ¢as respondenta se znacné zménil. Diive hral aktivné fotbal, ktery dnes
sleduje uz jen z lavicky. Sportu se ale nevzdal a stal se aktivnim lyZafem. Dale se

svou rodinou podnika riizné vylety a horské pochody.
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4) Analyza pFripadu

Respondentovi byla amputovana prava dolni koncetina ve stehné.
Respondentovi bylo v dobé amputace 26 let. Amputace pro respondenta
predstavovala veliky Sok, ale postupné se s ni smifil. Po vyuceni vykonaval profesi
zamecénika. Bohuzel po amputaci nebyl néavrat k pivodni profesi mozny.
Profese vyzadovala od respondenta piejizdéni od jednoho zakaznika ke druhému.
Dalsi prekazkou ve vykonavani piivodni prace byly schody, které by respondent
musel kazdy den zdolavat. Své uplatnéni tedy na néjakou dobu nasel v chranéné
pracovni diln¢ (dnes$ni chranéné pracovni misto). V soucasné dobé piisobi jako
ortotik-protetik v protetice, kam sam dochazel. Se svou aktualni praci je velice
spokojen a domnivé se, ze jako protetik po amputaci je pro mnohé klienty velkou

motivaci.
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6.1.4 Pripadova studie ¢. 4

1) Zakladni informace

- Pohlavi: Zena

- Vék: 53 let

- Amputace v: 44 let

- Diagnéza: amputace levé dolni koncCetiny v bérci

- Prifina amputace: diabetickd gangréna

2) Anamnéza
a) Osobni anamnéza
Respondentka Zije v manzelstvi, ma dvé dospélé déti. V roce 2006 ji byla

amputovana leva dolni koncetina v bérci.

Okolnosti amputace a nasledna péce

Ve 33 letech byl respondentce zjistén diabetes mellitus. V roce 2006 si
respondentka zpusobila tiraz na levé dolni konc¢eting, kde vznikla infekce a nasledna
gangréna. Nutna byla amputace levé dolni koncetiny v bérci. V nemocnici byla
respondentka hospitalizovana dva mésice. Poopera¢ni rana se nehojila dobie, tudiz
byla nutna delsi hospitalizace. PO pobytu v nemocnici byla respondentka pfevezena

do rehabilita¢niho Gstavu.

Protézu zprvu odmitala, po néjaké dobé si ji vSak zhotovit nechala.
Aktualn€ protézu vyuZziva jen minimaln¢, nosi ji pouze do spolecnosti. V domacim

prostiedi se respondentka pohybuje bez protézy, na invalidnim voziku.

Po hospitalizaci v nemocnici a rehabilitanim tstavé se respondentka vratila
do nového bytu. Byt byl bezbariérovi a prostorny, aby se zde mohla pohybovat
s vozikem. Respondentka plvodné bydlela v domé bez vytahu ve 4. patfe.

Kazdodenni chtize po schodech by byla pro respondentku vyc¢erpavajici.

Psychologické podpory respondentka nevyuzila, se vzniklou situaci se

vyrovnala rychle a pomérné dobie.
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Postoj rodiny

Vzhledem k respondent¢iné diagnéze byla rodina na moznost amputace
pfipravena. Amputaci rodinny pfisluSnici vnimali jako vysvobozeni. Stiidavé
o respondentku pecovali jiz v dobé, kdy doslo k urazu. Oporou respondentce byl

pfedevsim jeji manzel a déti.

Pracovni uplatnéni

Respondentka vystudovala Obchodni akademii, zakoncenou maturitni
zkouskou. Po cely Zivot pracovala jako extérni ucetni. Prace byla velice Casovée
naro¢na. Také by bylo nutné kazdodenni piemistovani zfirmy do firmy.
Po amputaci se respondentka své prace nechtéla vzdat. Uvédomovala si, ze piesuny
Z jedné firmy do druhé budou velice naro¢né a vycerpavajici. Rozhodla se tedy svou
praci vykonavat v domacim prostiedi, vSichni zaméstnavatelé ji vysli vstfic.

Respondentka je v ¢aste¢ném invalidnim diichodu.

3) Soucasny stav

V soucasné dob¢ se respondentka 1é¢i pro diabetes mellitus. Ttikrat denné si
aplikuje inzulin. Dodrzuje diabetickou dietu. V domacim prostiedi se pohybuje
na invalidnim voziku, protézu vyuziva ojedinéle. Ma specidln¢ upraveny automobil.
Dvakrat ro¢né jezdi rehabilitovat do lazni. Volny cas respondentky se zménil.

Nyni se vénuje ¢teni a ru¢nim pracim.

4) Analyza pripadu

Respondentce byla amputovana levd dolni koncetina v  bérci.
V dobé amputace bylo respondentce 44 let. Respondentka se po amputaci citi
mnohem lépe. Amputaci tedy vnima jako tzv. vysvobozeni. Na variantu amputace
byla respondentka vzhledem ke své diagnéze pfedem ptipravena. Po cely Zivot
respondentka pracovala jako extérni ucetni. Svou profesi vykonava i nadale
po amputaci. Svou prace vykondva v domacim prostiedi, vSichni zaméstnavatelé ji

vysli vstiic. Respondentka je v ¢astecném invalidnim diichodu.
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6.1.5 Pripadova studie ¢. 5

1) Zakladni informace

- Pohlavi: muz

- Vék: 42 let

- Amputace v: 33 a 36 let

- Diagnéza: oboustranna amputace dolnich koncetin ve stehn¢ a v podkolenni

- Pi#ic¢ina amputace: diabetes mellitus

2) Anamnéza
a) Osobni anamnéza
V roce 2006 doSlo k amputaci pravé dolni koncetiny ve stehné, o 3 roky
pozdéji k amputaci levé dolni koncetiny v podkolenni. Respondent je v manzelstvi.

V roce 2012 se respondentovi narodila dcera.

Okolnosti amputace a nasledna péce

Ve 30 letech byl diagnostikovdn respondentovi diabetes mellitus.
V roce 2006 doslo k amputaci pravé dolni konéetiny ve stehn€. V nemocnici byl
respondent hospitalizovan pies jeden mésic. Poté absolvoval pobyt v Rehabilitacnim
ustavu v Kladrubech. Po hospitalizaci se vratil do domaciho prostfedi, byt nijak
neupravoval. Protéza byla respondentovi vyhotovena pomérné rychle. S protézou se

naucil rychle a dobte.

V roce 2009 doslo k amputaci levé dolni konéetiny v podkolenni. Respondent
byl opét v nemocnici hospitalizovan okolo jednoho mésice. Poté absolvoval pobyt
Vv rehabilitaénim ustavu. Protéza mu byla opét vyhotovena velice rychle.
V rehabilitacnim ustavé se ucil chiizi s protézami. Po celkové hospitalizaci se
respondent vraci do nového bezbariérového bytu. Predesly byt je vzhledem

k omezeni respondenta nevyhovujici.

V dnesni dobé se pohybuje piedevSsim na invalidnim voziku, jelikoz chiize
S protézami je velice narocna. Obtiznost chlize piedevSim zplsobuje to, ze je

oboustranna amputace provedena na kazdé konceting v jiném miste.
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Psychologické podpory respondent vyuzil po amputaci druhé koncetiny.

Se vzniklou situaci se vyrovnal pomérné dobte.

Postoj rodiny

V dobé prvni amputace zil respondent sam. Oporou mu byli jeho pratelé.
V roce 2009, kdy doslo ke druhé amputaci, mél respondent jiz pfitelkyni. Pritelkyné
mu byla velkou oporou a dodavala mu mnoho sil a odvahy. Po propusténi do doméci

péce o respondenta pecovala.

Pracovni uplatnéni

Respondent vystudoval stfedni odbornou Skolu stavebni, zakoncenou
maturitni zkouskou. Respondent pracoval v riznych délnickych profesich. Navrat ani
do jedné profese po amputace nebyl mozny. Diivodem nebyla jen amputace, ale také
diabetes mellitus, ktery jedinci neumoznoval kazdodenni fyzickou zatéz. Respondent
po n¢jakém case absolvoval kurzy na zdokonaleni prace na pocitaci. V soucasné

dobé pracuje na polovi¢ni tivazek jako referent. Pobira plny invalidni dichod.

3) Soucasny stav

V soudasné dobé se respondentka 1é&i pro diabetes mellitus. Ctyfikrat denné
si aplikuje inzulin. Dodrzuje diabetickou dietu. V domacim prostiedi se pohybuje
na invalidnim voziku, protézy vyuZzivd velmi ojedinéle. Ma specidln¢ upraveny
automobil. Jezdi rehabilitovat do lazni.

Volny cas se respondentovi znacn€ zménil, v dobé pied vysloveni diagnozy
diabetes mellitus byl aktivnim sportovcem. V soucasné dob& se sportu nevénuje,

ale jeho velkym snem je zakoupeni handbike.

4) Analyza pripadu

Respondentovi byla amputovana pravd dolni koncetina ve stehné.
Respondentovi bylo v dobé amputace 33 let. Ve 36 letech byla respondentovi
amputovana leva dolni koncetina v podkolenni. Na variantu amputace byl respondent
vzhledem ke své diagnoze piedem piipraven. Po prvni amputaci se se vzniklou

situaci vyrovnal velice dobfe. OvSem po druhé amputaci nebyl jeho psychicky stav
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dobry. Celkova situaci byla pro respondenta velice slozitd. Po prvni amputaci pfisel
o0 praci a zbyvalo mu mnoho volného ¢asu. Po druhé amputaci si jako oboustranné
amputovany piipadal zcela nepotfebny. V této tézké zivotni situaci tedy vyuzil
psychologické podpory, kterou hodnoti velice kladné. Také mu velice pomohla jeho
rodina a pratelé. Po cely zivot pracoval v riznych dé€lnickych profesich, kdy vSak
navrat do zadné z profesi nebyl mozny. Ve svém volném case tedy absolvoval kurz
pro zdokonaleni prace na pocitaci a uchazel se o misto referenta. V soucasné dob¢
pracuje na polovicni uvazek jako referent v misté¢ bydlisté a pobira plny invalidni
dichod.
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6.2 Pripadové studie po amputaci hornich konc¢etin
6.2.1 Pripadova studie ¢. 6

1) Zakladni informace

- Pohlavi: muz

- Vék: 35 let

- Amputace v: 22 let

- Diagnéza: amputace pravé horni koncetiny v pletenci ramennim

- Pricina amputace: nehoda pii civilni vojenské sluzbé

2) Anamnéza
a) Osobni anamnéza
K amputaci pravé horni koncetiny v pletenci ramennim doslo v roce 2002.

Respondent je v manzelstvi. V roce 2013 se respondentovi narodil syn.

Okolnosti amputace a nasledna péce

Vroce 2002 doslo knehodé vramci plnéni civilni vojenské sluzby.
Respondentovi byla provedena amputace pravé horni koncetiny, V pletenci
ramennim. Také bylo podezieni na vnitini krvaceni, které se neprojevilo. Respondent
byl v nemocnici hospitalizovan okolo jednoho mésice. Protézu respondent prvné
vyuzil asi rok od nehody. Prace s protézou byla pro respondenta velice narocna.
Vedouci rukou respondenta byla prava horni koncetina, tudiz amputace této

koncetiny Cinila respondentovi zna¢né potize.

Respondent se musel naucit psat levou horni koncetinou. Dle respondenta mu
psani ne€inilo zadné véEtsi potize, naucil se psat velice rychle. V soucCasnosti nema
s psanim zadny problém, levou rukou piSe bez obtizi. Respondent vyuziva hned
n&kolik protéz. Casto vyuziva protézu kosmetickou, kdy tato protéza je potazena
tzv. rukavici, kterd se v dneSni dob& vyrabi z mnoha materiald. Pii vybéru se lze fidit
dokonce 1 odstinem kiize. Respondent uvadi, Ze se protézu po amputaci naucil
pouzivat zcela sdm. Navstévuje pouze protetiku, nikdy nebyl v rehabilitacnim ustavé

ani v laznich.

Po amputaci respondent ukoncil civilni vojenskou sluzbu a byl v dlouhou

dobu v domaci péci. O respondenta prvni méesice pecovala jeho matka.
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Psychologické podpory respondent nevyuzil, se vzniklou situaci se vyrovnal

rychle a pomérné dobfe.

Postoj rodiny
Amputace byla pro rodinu respondenta Sok. Pfedev§im matka respondenta se
se vzniklou situaci smifila velice Spatné. Oporou respondentovi byla nejen rodina,

ale i také kamaradi z vojenské sluzby.

Pracovni uplatnéni

Respondent vystudoval ISS Podnikani a Sluzeb, konkrétné obor &isnik.
TIhned po studiu byl povolan do civilni vojenské sluzby, kde doslo k amputaci. Svému
oboru se tedy respondent nestihl vénovat, po amputaci pravé horni koncetiny
uz tomu ani nebylo mozné. Zhruba po dvou letech po amputaci si respondent zacal
hledat praci. Bylo to naroéné a komplikované. Velice dlouhou dobu byl
nezaméstnany. Respondent hodnoti spoluprdci s ifadem prace velice negativné.

Rekvalifikace u respondenta neprobéhla.

Od roku 2008 je zaméstnany jako rozvozce pradla pradelny v misté bydliste.
Ma specialn€ upravené fizeni. Se svym zaméstndnim je velice spokojeny. Vzhledem

ke kratkym vzdalenostem rozvozu neni prace naro¢na, je velice flexibilni.

3) Soucasny stav
V soucasné dob€ nemd respondent zdravotni problémy ¢i komplikace.

Respondent nenavstévuje Zadné rehabilitacni zatizeni nebo lazné.

Respondent se vénuje fotbalu, jezdé na kole, vénuje se fitness a Muay-Thai

(Thajskému boxu). Sport ho udrzuje v dobré kondici a amputace mu neni prekazkou.

4) Analyza pripadu
Respondentovi byla amputovéna prava horni koncetiny v pletenci ramennim.
V dob& amputace bylo respondentovi 22 let. Respondent se s amputaci vyrovnal

velice dobfe. Byl nucen ukoncit civilni vojenskou sluzbu. Respondent byl vyucen
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Vv oboru €isnik, ale z divodu amputace se svému oboru nemohl vénovat. Hledal tedy
jiné pracovni uplatnéni. Velice dlouhou dobu byl nezaméstnany, diivodem byl nizky
vek respondenta a nedostatek zkuSenosti. Své uplatnéni naSel jako fidi¢, kdy se

konkrétné vénuje rozvozu pradla.
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6.2.2 Pripadova studie ¢. 7

1) Zakladni informace

- Pohlavi: Zena

- Vék: 40 let

- Amputace v: 35 let

- Diagnéza: amputace levé horni koncetiny pod loktem

- Pri¢ina amputace: pfitomnost zhoubného nadoru

2) Anamnéza
a) Osobni anamnéza
Respondentka je v manzelstvi. Respondentka ma dvé déti, dcery. V roce 1998
se respondentce narodila prvni dcera, zdrava. V roce 2004 druhd dcera, také zdrava.

K amputaci levé horni koncetiny pod loktem doslo v roce 2010.

Okolnosti amputace a nasledna péce
Respondentce byla vroce 2009 diagnostikovana rakovina Kkosti.

Respondentka byla pfedem srozuména s moznosti amputace koncetiny.

V roce 2010 doslo k amputaci levé horni koncetiny pod loktem. Dlivodem
amputace byla pfitomnost zhoubného nadoru. Amputace byla vykonana

na nedominantni ruce. Respondentka byla hospitalizovana okolo jednoho mésice.

Po zaceleni rany zacala respondentka vyuZivat protézu. VyuZiva protézu
kosmetickou. Vyhodu kosmetické protézy respondentka vnimd predevSim

ve vyborném kosmetickém vzhledu. Protézu se naucila pouzivat pomérné rychle.

Respondentka nenavstivila rehabilitacni Gstav ani 1azné. Po hospitalizaci byla

respondentka v domaci péci.

Psychologické podpory respondentka vyuzila, se vzniklou situaci se tézko
vyrovnavala. Vyrovnat se pfedev§im nemohla s tim, jak bude okoli reagovat na to,
Zze nemad cast horni koncetiny. Pravé z tohoto divodu respondentka volila vyuZiti
kosmetické protézy. Psychologickou podporu respondentka vyhledala jiz
pied amputaci. O moznosti amputace respondentka véd¢la jiz dfive, proto se na tuto

moznost chtéla pfipravit.
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Postoj rodiny
Amputace pro rodinu byla nepfijemnou zalezitosti. V rdmci moznosti se
respondentka a jeji rodina na vzniklou situaci pfedem pfipravila. Oporou

respondentce byla pfedevs§im jeji matka a manzel s dcerami.

Pracovni uplatnéni

Respondentka vystudovala Obchodni akademii a Stfedni odbornou Skolu
cestovniho ruchu T. G. Masaryka, Chocen. Obor vetfejnospravni ¢innost. Cely zivot
pracovala jako soudni zapisovatelka. Po amputaci levé koncetiny bohuzel nebylo
mozné v této praci pokracovat. I kdyz se nejednd o dominantni ruku, prace
na pocitaci je pro respondentku obtizngjsi. Protéza neumoznuje respondentce rychlé
a spravné psani na klavesnici, které je pii praci soudni zapisovatelky potieba.
Po néjakou dobu své uplatnéni respondentka nasla v chranéné pracovni diln¢ (dnes$ni
chranéné pracovni misto). Nyni respondentka pracuje jako referentka na Méstském
ufad¢é. Ve svém aktualnim zaméstnani také vyuziva praci na pocitaci. Ovsem tato
prace na pocitaCe neni Casové omezena (nevyzaduje po respondentce rychlost

Vv psani). Rekvalifikace u respondentky neprobéhla.

3) Soucasny stav
V soucasné dob& nema respondentka zdravotni problémy ani jiné komplikace.
Respondentka nenavs§tévuje Zadné rehabilitacni zatizeni nebo 14zné. Ve volném cCase

se vénuje turistice a podnika vylety se svou rodinou.

4) Analyza pripadu

Respondentce byla amputovana leva horni koncetina pod loktem. V dobé
amputace bylo respondentce 35 let. Vzhledem k okolnostem, kvili kterym byla
respondentce amputovana leva dolni koncetina, byla respondentka ve velice Spatném
psychickém stavu. Velice dlouhou dobu se stranila lidi a pobyvala pouze v domacim
prostiedi. Obévala se reakce okoli na to, ze ji chybi koncetina. Tato obava vznikla
nejspi§ z divodu respondentliny prace. Pracovala jako soudni zapisovatelka.
Pivodni profesi po vykonu amputace jiz nemohla vykonavat. S protézou ovladala

pocitac velice dobfe, ale jeji puvodni prace vyzadovala predevSim rychlost
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a presnost. Po n¢jakou dobu nasla své uplatnéni v chranéné pracovni diln¢ (dne$ni
chranéné pracovni misto). V soucasné dob¢ pracuje jako referentka na Meéstském
ufadé. Se svou praci je velice spokojena, jelikoz se podoba puvodni profesi.
Situaci vidi jednozna¢né leh¢i v tom, ze amputace byla provedena na nedominantni

koncetiné.
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6.2.3 Pripadova studie ¢. 8

1) Zakladni informace

- Pohlavi: muz

- Vék: 63 let

- Amputace v: 59 let

- Diagnéza: amputace pravé horni koncetiny v zapésti

- Prifina amputace: pracovni uraz

2) Anamnéza
a) Osobni anamnéza
Respondent je v manzelstvi. Respondent ma dv¢ déti, dceru a syna. Také Ctyfi

vnoucata. K amputaci levé horni koncetiny pod loktem doslo v roce 2011.

Okolnosti amputace a nasledna péce

V roce 2011 doslo k pracovnimu urazu, kdy doslo k exartikulaci pravé horni
koncetiny v zapésti. Amputace byla vykonana na dominantni ruce. Bylo tedy nutné
se naucit psat levou (nedominantni) horni koncetinou. Respondent uvadi, ze mu
psani ¢inilo zna¢né potize a dodnes umi levou rukou napsat jen nezbytné nutna slova.
Tedy jméno a piijmeni, adresu a datum narozeni. Respondent byl hospitalizovan

okolo mésice a pil. Nasledné absolvoval mési¢ni pobyt v laznich.

Po hospitalizaci byl respondent v domaci péci, kdy se o respondenta

Vv prvnich tydnech starala jeho dcera.

Po zaceleni rany zacal respondent vyuzivat protézu. Pouzivani protézy bylo
zprvu velice nepfijemné a bolestivé. Respondent protézu v soucasné¢ dobé vyuziva
ojedinéle. V domacim prostfedi respondent protézu nevyuziva. Bez protézy se citi

1épe.

Psychologické podpory respondent nevyuzil, se vzniklou situaci se vyrovnal

pomérné dobte.
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Postoj rodiny
Se vzniklou situaci se velice Spatn¢ vyrovnavala manzelka respondenta.
Musela se sama postarat o domacnost a ud¢lat si fidicsky prikaz. Oporou

respondentovi byla piedevs§im jeho manzelka, syn a dcera.

Pracovni uplatnéni

Respondent ma zakladni vzdélani. Po celou dobu pracoval jako mechanik
a sefizovaC obrabécich stroji. Po amputaci jiz nebyla prace sefizovate mozna.
Vzhledem ke svému véku respondent jiz aktivné neshanél pracovni misto.

Své uplatnéni nasel v chranéné pracovni diln€ (dnesni chranéné pracovni misto).

3) Soucasny stav
V soucasné dobé¢ nema respondent zdravotni problémy ¢i komplikace.

Respondent nenavstévuje zadné rehabilitacni zatfizeni nebo lazné.

Volny ¢as se pro respondenta zna¢né¢ zmeénil. Vénoval se rybafeni,

které je aktualné nerealné. S manzelkou a vnoucaty podnikd vylety po okoli.

4) Analyza pFripadu

Respondentovi byla amputovana pravd horni koncetiny v zépésti.
V dob¢é amputace bylo respondentovi 59 let. Respondent se s amputaci vyrovnal
pomémne dobte. Cely zivot pracoval jako mechanik a sefizova¢ obrabécich stroju.
Po amputaci jiz nebyla prace sefizovace moznd. Vzhledem ke svému véku
respondent jiz aktivné neshani pracovni misto. Brzy piijde do starobniho diichodu,
proto dal$i zaméstnadni nehledd. Své uplatnéni naSel v chranéné pracovni dilné

(dnesni chranéné pracovni misto).
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7 Analyzovani vysledki

Amputace je tclesné postizeni, které ovliviluje celou stranku jedince.
V praktické cCasti bakalarské prace jsem pomoci piipadovych studii zjistovala,
jaké je pracovni uplatnéni jedincii po amputaci horni nebo dolni koncetiny. Nize

jsem si tedy odpovédéla na Ctyii vyzkumné otazky.

7.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Prvni vyzkumnou otdzkou mé bakalaiské prace bylo zjistit, jakou situaci
Z hlediska pracovniho uplatnéni nejcastéji fesi lidé po amputaci dolni nebo horni
koncetiny. Respondenti nejcastéji fesi otazku, zda po vykonu amputace bude mozné
v puvodni profesi zustat. Situace je vzdy velice individudlni. Jsou profese,
kde je 1 nadale mozné, aby je respondent UspéSné¢ a bez omezeni vykondval.

Mezi mymi respondenty se jedna pouze o jednu profesi, kterou je extérni ucetni.

Bohuzel je zde i druhd varianta, kdy neni mozné v piivodni profesi dale
pusobit. Mezi mymi respondenty se jedna o nasledujici profese: reklamni manazerka,
administrativni pracovnice, zamecnik, d¢lnik, Cc¢iSnik, soudni zapisovatelka
¢1 mechanik a sefizova¢ obrabécich stroji. V tomto piipadé jsou ve véEtsi mire
respondenti ohroZeni nezamé&stnanosti. Casto se potykaji se situaci, kdy je velice
naro¢né ziskat jiné pracovni misto. VyuZzivaji tedy moznosti rekvalifikacnich kurzd,
dale také moznost tranzitnich programi, pracovni rehabilitace, chranéného

pracovniho mista, vyuZit mohou také podporované zaméstnavani.

7.2  Vyzkumna otazka ¢. 2
Vyzkumnou otazkou cislo dvé bylo zjistit, jakd povolani jsou vhodna
pro jedince po amputaci dolni nebo horni koncetiny. Nize uvadim vysledky druhého

cile dle vyse zpracovanych ptipadovych studii.
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7.2.1 Jaka povolani jsou vhodna po amputaci dolnich koncetin

V tabulce Cislo 1, uvadim vysledky prvni ¢asti vyzkumné otazky. Prvni cast
vyzkumné otazky zni, jakd povolani jsou vhodné pro jedince po amputaci dolnich
koncetin. V tabulce tedy uvadim, zda doSlo ke zméné povolani, jaké povolani
vykonaval jedinec pred amputaci a jaké je jedincovo soucasné povolani po amputaci.
Nize pod tabulkou uvadim komentar k jednotlivym respondentim po amputaci

dolnich koncetin.

Tabulka ¢. 1: Jaka povolani jsou vhodna po amputaci dolnich koncetin

Respondent: Zména Povolani pied amputaci: Soucasné povolani
povolani: po amputaci:

1 Ano reklamni manazerka jednatelka ob¢anského
sdruzeni

2 Ano administrativni pracovnice OSVC pedikura,
manikura

3 Ano zamecnik ortotik-protetik

4 Ne extérni ucetni | 0 —memmmeme-

5 Ano délnik referent

zdroj: autorka prace

Komentar:

Pouze jeden respondent po amputaci dolni konéetiny zlstal i po amputaci
ve své profesi. Jedna se o povolani, kde amputace nebyla piekazkou pro jeho uspésné

vykonavani. Zbyli ¢tyfi respondenti byli nuceni své zaméstnani zménit.

R1 - Zena, po oboustranné amputaci dolnich koncetin, amputace byla
respondentce vykondna ve 38 letech. Respondentka byla nucena po amputaci opustit
tehdejsi zaméstnani v reklamni agentute, kde pisobila jako manazerka. Své pracovni
uplatnéni po amputaci koncetin nasSla jako jednatelka obcanského sdruzeni,
které sdruzuje osoby po amputaci dolnich koncetin nebo osoby spfiznéné s timto

postizenim. Respondentka pobira ¢aste¢ny invalidni dichod.
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R2 - Zena, po amputaci pravé dolni koncetiny, amputace byla respondentce
vykonana ve 14 letech. Ztohoto divodu tedy ptizplsobila své dalsi studium
na stfedni Skole. Respondentka byla velice dlouhou dobu nezaméstnana. Asi piil roku
pusobila v zaméstnani, které vSak bylo nevyhovujici. Divodem bylo narocné
dojizdéni. Po této zkuSenosti se respondentka rozhodla podnikat. Své uplatnéni nasla

jako OSVC pedikura, manikira.

R3 - muz, po amputaci pravé dolni koncetiny, amputace byla respondentovi
vykondna ve 26 letech. Respondent byl nucen po amputaci opustit tehdejsi
zamé&stnani, kdy pracoval jako zamecnik. Po né&jakou dobu své uplatnéni nasel
V institutu chranéného pracovniho mista. V soucasné dob¢ pusobi jako

ortotik-protetik v protetice, kam od zac¢atku dochazi.

R4 - Zena, po amputaci levé dolni koncetiny, amputace byla respondentce
vykonana ve 44 letech. Respondentka v dobé& pted amputaci pracovala jako extérni
ucetni, svou praci nezménila. Po amputaci stale pracuje jako extérni tcetni, pouze
vykonava svou praci v domacim prostiedi. Respondentka pobira ¢astec¢ny invalidni
dichod.

R5 - muz, po oboustranné amputaci dolnich koncetin, amputace pravé dolni
koncetiny byla vykonana ve 33 letech. O 3 roky pozd¢ji byla vykondna amputace
levé dolni koncetiny. Respondent pracoval v rliznych délnickych profesich, tudiz
navrat po oboustranné amputaci nebyl mozny. Nésledné pracovni uplatnéni bylo
pro respondenta velice slozité, divodem nebyla pouze oboustranna amputace dolnich
koncetin, ale také silnd cukrovka. Respondent absolvoval kurzy prace na pocitaci

a v soucasné dobé€ pracuje na polovi¢ni uvazek jako referent na Méstském urade.

7.2.2 Jaka povolani jsou vhodna po amputaci hornich koncetin

V tabulce ¢islo 2, uvadim vysledky druhé ¢asti vyzkumné otazky. Druhd Cast
vyzkumné otdzky zni, jakd povolani jsou vhodné pro jedince po amputaci hornich
koncetin. V tabulce tedy uvadim, zda doSlo ke zméné povolani, jaké povolani
vykonaval jedinec pfed amputaci a jaké je jedincovo soucasné povolani po amputaci.
NiZe pod tabulkou uvadim komentat k jednotlivym respondentim po amputaci

hornich koncetin.
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Tabulka €. 2: Jaka povolani jsou vhodna po amputaci hornich koncetin

Respondent: Zména Povolani pred Soucasné povolani
povolani: amputaci: po vykonu:
6 Ano ¢isnik rozvozce pradla
7 Ano soudni zapisovatelka
referentka
8 Ano mechanik a sefizovac chranéné pracovni
obrabécich stroju misto

Zdroj: autorka prace

Komentar:

V piipad¢ amputaci hornich konéetin nezistal zadny respondent po amputaci
ve své profesi. VSichni respondenti byli nuceni profesi zménit. Jeden z respondenti
své uplatnéni naSel v institutu chranéného pracovniho mista, nové zaméstnani

vzhledem ke svému véku jiz nehleda.

R6 - muz, po amputaci pravé horni koncetiny, amputace byla respondentovi
vykonana ve 22 letech. Oboru c¢iSnika se respondent nestihl vénovat, jelikoz hned
po studiu povoldn do civilni vojenské sluzby, kde doSlo k urazu. Respondent byl
velice dlouhou dobu nezaméstnany. V soucasné dobé pracuje jako fidi¢ u mistni

pradelny.

R7 - Zena, po amputaci levé horni koncetiny, amputace byla respondentce
vykonéna ve 35 letech. Respondentka pracovala jako soudni zapisovatelka, vzhledem
k amputaci nebyl vykon profese nadale mozny. Po néjakou dobu nasla respondentka
uplatnéni Vv institutu chranéného pracovniho mista. V soucasné dobé pracuje jako

administrativni pracovnice.

R8 - muz, po amputaci pravé horni koncetiny, amputace byla respondentovi
vykonana v 59 letech. Respondent pracoval jako mechanik a sefizova¢ obrabécich
stroji. Po amputaci nebyl vykon pavodni profesi jiz mozny. Své uplatnéni
respondent naSel V institutu chranéného pracovniho mista. Vzhledem ke svému véku

nové pracovni uplatnéni respondent jiz nehleda.
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7.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Tieti vyzkumna otazka méla zjistit, jakou situaci nejéastéji lidé po amputaci
dolni koncetiny oznacuji jako bariéru. Ziskani respondenti mezi nejcastéjsi bariéry
oznacuji nutnost kazdodenniho dojizdéni, pfesouvani nebo premistovani se za praci.
Dojizdéni oznacuji za pomérné narocné. Dojizdéni vétSinou vyzaduje mit vlastni
automobil, ktery ma specidlné¢ upravené ftizeni. Jelikoz dojizdéni hromadnou
dopravou dle respondenti je zcela nemozné. Dojizdéni hromadnou dopravou je
naro¢né jak z hlediska Casu, tak také fyzicky. Mnohdy musi jedinci zdolavat dalsi
prekazky a bariéry v podobé schodii. Svou roli hraje také vzdalenost mezi
dopravnimi prostfedky ¢i vzdalenost mezi dopravnimi prostiedky a mistem prace.
Jako dalsi nejcastéji uvadénou bariéru respondenti oznacuji zdolavani schodli nebo
jinych prekdzek. Bohuzel i v dneSni dobé nejsou zdaleka vsSechny objekty
bezbariérové. Naskytuji se i dal$i bariéry, které jsou konkrétné spjaty s urcitym

povolanim.

7.4  Vyzkumna otazka ¢. 4

Posledni, c¢tvrtd vyzkumna otdzka méla zjistit, co je zasadni bariérou
z pohledu lidi po amputaci horni koncetiny. Ziskani respondenti jako nejcastéjsi
bariéru oznaCuji amputaci vedouci ruky. Dochazi kuceni se psani druhou
nedominantni rukou. Pro vétSinu respondentd je tato situace velice obtizna a naro¢na.
Dalsi bariérou oznacuji vytizenost zdravé koncetiny, koncetina je Casto oslabena

a bez dostatku sil.
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8  Sumarizace vysledki

Ptipadové studie bakalarské prace nastinily jednotlivé moznosti pracovniho
uplatnéni jedinch po amputaci hornich a dolnich koncetin. Prace obsahuje osm
piipadovych studii, kdy se konkrétné¢ jednalo o pét ptipadovych studii jedinct
po amputaci dolnich koncetin a o tfi pfipadové studie jedincti po amputaci hornich
koncetin. Respondenti jsou po amputaci v rozmezi od 3 do 20 let. Nejmladsimu
respondentovi bylo v dobé amputace 14 let, nejstar§Simu respondentovi 59 let.
Jedna se o Ctyfi zeny a Ctyfi muze. V praci se objevuji respondenti, kteii maji
vystudovanou stfedni odbornou Skolu ukoncenou maturitni zkouskou, jsou vyuceni

nebo maji pouze zakladni vzdélani.

Shrneme-li moznosti pracovniho uplatnéni jedincti po amputaci koncetin,
tak pouze jeden z osmi ziskanych respondentti zustal i po amputaci ve svém
puvodnim zaméstnani. Mezi mymi respondenty se konkrétné¢ jedna o povolani
extérni ucetni. DalS§i respondenti byli nuceni své zaméstnani zménit. Nekteti
z respondentil vyuzili moznosti rekvalifikaéniho kurzu. Dva z respondentt se vénuji
problematice amputaci, kdy jeden z respondentt je spoluzakladatelem a jednatelem
obcanského sdruzeni, které sdruzuje osoby po amputaci dolnich koncetin a druhy
respondent pracuje jako ortotik-protetik. Dva respondenti jsou zaméstnani jako
referenti na Méstském ufad¢. Jeden z respondentd, ktery byl nucen zménit ptivodni
zaméstnani, se vénuje OSVC pediktra, maniktra. Dali respondent se vénuje
rozvozu pradla. Posledni respondent vyuZiva institutu chranéného pracovniho mista,

vzhledem ke svému véku nové pracovni uplatnéni jiz aktivné nehleda.

Co se tyka bariér, které nejcastéji oznacuji jedinci po amputaci koncetin.
Jedinci po amputaci hornich koncetin nejcastéji oznacovali nutnost kazdodenniho
dojizdéni, prekondvani piekdzek a schodi. Jedinci po amputaci hornich koncetin
nejcasteji oznacuji amputaci vedouci ruky, jelikoz nasledné dochazi k uc¢eni se psani
druhou nedominantni rukou. Dalsi bariérou oznacuji vytizenost zdravé koncetiny,

koncetina je Casto oslabena a bez dostatku sil.
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9 Diskuze

Jak vySe uvadim, v nékterych piipadech jsem byla vysledkem Setfeni velice
piekvapena. Asi nejvice jsem byla prekvapena z ptipadové studie respondenta Cislo
6. Respondent po amputaci pravé horni koncetiny v ramennim kloubu a jako své
povolani vykondva povoléani fidice, konkrétné rozvozce pradla. Velice zajimava je
také prace respondentky ¢islo 1. Respondentka ptisobi jako jednatelka obcanského
sdruzeni, které sdruzuje osoby po amputaci dolnich koncetin nebo osoby spiiznéné
S timto postizenim, zaroven je také spoluzakladatelkou zminovaného sdruzeni.
Ocenuji 1 respondenta ¢islo 3, ktery své uplatnéni po amputaci naSel jako ortotik-
protetik. Snazi se byt vzorem a motivaci pro jedince, ktefi jsou po amputaci a hledaji
pracovni uplatnéni. Na této piipadové studii se také velice hezky ukazalo, Ze clovék
manudlné zruény, pivodni profesi zdmecnik se 1 po nutnosti zmény povolani vénuje
praci, ktera je také naro¢nd na provedeni. Velice si vSak cenim a obdivuji vSechny
respondenty mé bakaldiské prace. Se vzniklou zivotni situaci se vyrovnali velice

dobfe.

Chtéla bych se také v kratkosti vyjadfit k bariéram, které mohou nastat
a popsat zpusoby jejich feSeni. V nékterych ptipadech jsem byla také velice
pfekvapena. Domnivala jsem se, ze respondenti budou jako hlavni bariéru uvadét
predevsim to, ze pfisSli o koncetinu. VySe uvadim nej€astjsi bariéry, které oznacuji
jedinci po amputaci horni nebo dolni koncetiny. Nasledné feSeni bariér
je bezpochyby velice individudlni a rizné. Rada bych uvedla alespon néktera mozna
feSeni. Pro jedince po amputaci horni koncetiny je jisté velice vhodné mit vlastni
automobil, ktery ma specialn€ upravené fizeni. Bariéry, kdy se jedna o zdolavani
schodli nebo vysokych obrubnikll fesi vytahy, najezdové rampy, zdvizné ploSiny
a jiné. Co se tykad respondentli po amputaci horni koncetiny a uvedenych bariér,
tak Ize pfistoupit k n€kolika feSenim. Pokud tedy je jedinec nucen k uceni se psani
nedominantni rukou, existuje zde moZznost naucit se psat druhou rukou pouze
zékladni informace. Mezi které mtizeme naptiklad zatadit podpis, datum a misto
narozeni, rodné cCislo, misto bydlisté, informace tykajici se rodiny, prace, atd.
V dnesni dobé modernich technologii je pak mozné k dalSimu psani vyuZivat

pocitace, tablety a jina zafizeni.
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Z.avér

Amputace je ziskané télesné postizeni, jehoz vyskyt v poslednich nékolika
letech stoupa. Velice Castou pfi¢inou jsou piedevSim turazy, dale také Siroka skala
nemoci. Tato skute¢nost pfinasi i narist pravdépodobnosti setkani se specialniho
pedagoga s jedincem po amputaci koncetiny. Je nezbytné nutné, aby se specialni
pedagog na tuto skuteCnost ptipravil. Dilezité predev§im je, aby si dokazal
predstavit, jak vypadd protéza amputované koncetiny, jaké moznosti jedince
po amputaci ma nebo pokud jde o amputaci dolni koncetiny, jak se jedinec muze
pohybovat. Zakladnim pfedpokladem je tedy dobra mira informovanosti specialnich

pedagogt.

Prace v teoretické ¢asti struéné¢ Vymezuje pojem télesné postizeni a popisuje
specifika téchto osob. Popisuje klasifikaci pohybovych vad, podrobnéji se vsak
vénuje ortopedickému postizeni — amputacim. Zabyva Se pojmem, kvalita zivota.
Ptiblizuje 1 psychologickou podporu jedincti po amputaci koncetin. Teoretickou ¢ast
uzavird kapitola zabyvajici se moZznosti pracovniho uplatnéni jedincti po amputaci

hornich nebo dolnich kongetin.

V praktické casti jsou vyhodnoceny piipadové studie osmi respondenti,
jejichz cilem bylo popsat mozné rozdily pracovniho uplatnéni jedinci po amputaci
hornich nebo dolnich koncetin. Vysledky Setfeny byly zpracovany a data zanesena

do tabulek, které situaci prehledné dokladaji.
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