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ABSTRAKT

Ve sv¢é bakalarské praci se zabyvam problematikou, ktera se tykd obcanti S amputovanou
dolni koncetinou. Zamétuji se predevSim na zmeénu V kvalité¢ Zivota po amputaci dolni
koncetiny, na miru sobé&stacnosti amoznosti znovu zaclenéni do bézného zivota.
V teoretické Casti prace Vas chci seznamit S historii amputaci a obecnou charakteristikou.
Chci ptiblizit amputace provadéné na dolni koncetiné a naslednou péci 0 pahyl. Dotykam
se psychiky jedince se ziskanym postizenim a Snazim se pfiiblizit kvalitu Zivota pied
amputaci a moznosti Zivota po amputaci. V praktické Casti, vyzkumné, analyzuji vliv
amputace dolni koncetiny na jedince ajeho kvalitu Zivota ato na zaklad¢ provedenych

rozhovora.

Klicova slova: amputace, ziskané postiZzeni, ucelena rehabilitace, protetika, handicap,

mobilita, bariéry, kvalita zivota, sob&stac¢nost, spole¢nost.

ABSTRACT

In my Bachelor thesis i deal with an issue concerning people with an amputated leg. i focus
especially on changes in the quality of life after the leg amputation, on the self-sufficiency
rate as well as the possibility of re — integration to a common life. In the theoretical part
i want a reader to be familiar with the history of amputations and general characteristics as
well as to bring the issue of the leg amputation and following care of the stub. i include the
psychic of the affected and i try to highlight the quality of life before amputation and the
possibilities after that. In the practical, reserching, part i analyse the influence of the leg

amputation on the quality of life of the affected based on performed interviews.

Keywords: amputation, acquired affection, comprehensive rehabilitation, prosthetics,
handicap, mobility, barriers, quality of life, self-suffiency, society.



M¢é podékovani patii PhDr. Geraldiné Palov¢ikové, CSc. za odborné vedeni, vstiicny
pristup a cenné rady, které mi poskytla jako vedouci mé bakalarské prace. Dale bych chtéla
podekovat doc. PhDr. Frantisku Vizdalovi, CSc. za piinosna doporuc¢eni a motivaci po
dobu studia. Pod¢kovani patii i respondentim, kteti mi poskytli rozhovory, jako zdkladni

material pro tento vyzkum.

,, Vazna invalidita neni role, je to identita, dominantni charakteristika, jiz se musi vSechny

socialni role prizpiisobit . Edward A. Murphy

Prohlasuji, Ze odevzdand verze bakalarské prace a verze elektronickéd nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



OBSAH

UVOD ... oottt e e et e e et e e s bt e e st e e e st e e e s abeeesabe e e sabeeesabeeesabeeeaateesneeeans 8
| TEORETICKA CAST ......ooooiiiiieeeseeeeseeeee ettt ne s 9
1 AMPUTARCE ...ttt st e e e te e s sabe e s eare e s enbeesaneeeans 10
11 OBECNA CHARAKTERISTIKA .....ccceitureeeiitteeeesatreeesaisseresssisseseesasseeesassssseessnsssneesans 10
1.2 AMPUTACE PROVADENE NA DOLNI KONCETINE ......cccciiiuiieeeiiieeeeeiitreeeeesnreeeeeennnns 10
1.3 PECE O PAHYL ..uttiiieiiiiie e e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e satae e e e s aabaeeasaesteeeessssaeeesansteeeesanbeneaennns 11
14 VLIV ZISKANEHO POSTIZENI NA PSYCHIKU JEDINCE ......cvvveeiiiiieeeiitiieeeeeiveee e 12
15 REHABILITACE ..o ittt ettt e e e e s e ettt e e e e e e e e s s ettt e e e e e e e e e e s snanbbbaeeeaeeeesaanns 13
2 ZDRAVI A KVALITA ZIVOTA ....oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet oot eeseeteeeeneeeseneseneeeaens 15
2.1 ZDRAVI — VYMEZENI POIMU .....vviiiiiitiieieiiiiieeeeitteee e e eittee e e s etvee e e s snaaeeessenvaeeessnnneeas 15
2.2 KVALITA ZIVOTA = VYMEZENI POIMU ....cccoiiiiiiieiiiiieeesiireeeeeeireeeeesetvaeeesenreeeeeensnis 16
2.3 MOBILITA JAKO VYZNAM POHYBU V ZIVOTE CLOVEKA ......cocvvvieeeiiiieeeeeireeee e 18
2.4 ZACLENENI DO BEZNEHO ZIVOTA ....uvvviieiiiiieeeeitreeeeesitaeeeesasneeeesssseseesssssseessnssesens 19
3 MOZNOSTI A KVALITA ZIVOTA PO AMPUTACH ....coccooveeiieeieseeeen, 21
3.1 PROTEZA NEBO VOZIK ...eeiiiitieeeeiiitieeeeeitteeeesstteeeesataeeessesseeeessassseeesasreseessssssessnns 21
3.2 PODPORA JEDINCU SE ZISKANYM POSTIZENIM .....coiiuiiieiiiiiieeeiiiiiee e eiree e e s evaeee e 23
3.3 BARIERY A NAVRAT DO SPOLECNOSTT ...cccciiurieeeeitreeeesitreeeesisreeeessnssnseessssseseesansens 24
3.4 PODPORA SOBESTACNOSTI A NEZAVISLOSTI....ueeeeiiureeeeeirreeeeiirsreeesaisreeeessnsseeessnns 27
I PRAKTICKA CAST ...ttt 30
4 VLIV AMPUTACE DOLNiCH KONCETIN NA KVALITU ZIVOTA............ 31
4.1 CiL, METODY A TECHNIKY VYZKUMNEHO SETRENT ...cccooiiiiiiiiieiiecc e, 31
4.2 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI ...uvviiiiieiiiiiiiiiieiee ettt e e e e e seatbrne e e e e e e e snnnneees 31
4.3 VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI.....uuttiiiiiieiiiiiiiiiiieeee e e scittreee e e e e e e snnvnnees 52
Y 27N ) 2 SO 57



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 8

UvVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila “Zménu Vv kvalité Zivota po amputaci
dolnich koncetin“. Problematika ob¢anti se zdravotnim handicapem je mi Vv ramci mé
profese velmi blizka. Jako socialni pracovnice na oddéleni nepojistnych socialnich davek
se denn¢ setkdvam S osobami se zdravotnim omezenim, ato jak na pud¢ ufadu, tak
i V jejich pfirozeném prostiedi, v jejich domovech. V poslednich letech jsem opakované
posuzovala schopnosti sebeobsluhy a sobésta¢nosti osob se ziskanym télesnym postizenim,
zejména osob po amputaci dolnich konéetin. Tato skuteCnost na mé silné zapusobila tim,
7e neni v dne$ni dobé& nijak vzacna. Naopak, ze statistickych zjistovani MZ CR vyplyva,
Ze amputaci neubyva. Proto jsem si vybrala pro svoji bakalafskou praci téma, 0 kterém
jsem se chtéla dozveédét vice. Zaméfila jsem se na zjisténi, jak amputace dolnich koncetin
meéni kvalitu Zivota osob aco usnadni t€émto zdravotné¢ znevyhodnénym zacélenéni do
bézného zivota. Toto téma by Vv disledku mohlo rozsifit obzor nejen tém, kterych se
dotyka, ale vSem, ktefi by 0 tuto problematiku projevili zajem. Kazdy ¢clovék vi, co si pod
pojmem amputace piedstavit. Co uZz si predstavi obtizné, je Zivot Samputovanou
koncetinou. Najednou je tu stav, ktery méni cely zivot. Myslenky se to¢i kolem jediné
otazky. Co bude dal? Muze zit jedinec S timto postizenim plnohodnotny zZivot? Co usnadni
navrat do bézného zivota? Jak zvladnout tento fyzicky handicap, tento psychicky propad,

tuto socialni nejistotu? Tuto ¢ast Zivota jsem chtéla lidem pfiblizit.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se zameéfila na teoretické koncepce k dané
problematice v dostupné odborné literatufe a jinych pisemnych pramenech. Vysvétluji
zékladni pojmy vztahujici se k tomuto tématu (amputace, pahyl, bariéry, kvalita zivota).
Popisuji amputace provadéné na dolni koncetiné, naslednou péci a ucelenou rehabilitaci.
Vseobecné se dotykam zivota pied amputaci, nasledné pak moznosti a kvality zivota po

amputaci.

V praktické casti jsem ziskala podklady formou kvalitativniho vyzkumu, pomoci
provedenych rozhovora. K ziskani potfebnych dat jsem oslovila osoby se ziskanym
postizenim (po amputaci dolnich koncetin), v postproduktivnim véku, které zily pied
amputaci aktivni zivot. Rozsah vyzkumu jsem zaméfila na kraj VysocCina. Na provedenych
rozhovorech jsem provedla analyzu postojli anazorti jedincl se ziskanym postizenim
dolnich koncetin, dle cile bakalarské prace. Cilem bakalaiské prace a jejiho vyzkumu je

zjisténi, v jaké mite toto ziskané postizeni méni kvalitu Zivota jedince a jeho rodiny.
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. TEORETICKA CAST
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1 AMPUTACE

1.1 Obecna charakteristika

Amputace je nevratné oddeleni casti téla. Radi se mezi ziskand télesnd postizeni. Jako
kazdé postizeni méni jedinci zivot, protoze piindsi rizna omezeni. Zasadni pro amputacni

chirurgii je spravna indikace. To je spravné nacasovani a ureni vySe amputace. Urceni

N 24

vvvvvv

K amputaci pfistupujeme bud’ po vycerpani vSech dostupnych lé¢ebnych prostredki, tedy
programové, nebo urgentné, je-li ohrozeno zdravi azejména zivot nemocného. Postup
chirurgického zéakroku je nutné nemocnému piedem uvazlivé a peclivé vysvétlit (Zeman,

M. 2006).

1.2 Amputace provadéné na dolni koncetiné

%

Amputace na dolni koncetiné maji rizné pticiny. Jsou to tézké razy, nadory, poskozeni
velkych nebo malych krevnich cév, sepse, nekrozy, zilni nedostateénost. Pokud je
amputacni vykon planovany, je mozné, a predevS§im dobré, se na n¢j fyzicky pfipravit.
I nacvik chlize s oporou o francouzské hole pied operaci miize urychlit rehabilitaci. Pahyl,
ktery neni svalové dostateCné pfipraveny, neplni funkci dle ofekavani. Svalové napéti je

dilezité pro fixaci protézy.
Zakladni provadéné trovné amputaci na dolni koncetiné:

- CasteCnd amputace chodidla a amputace prstu
- amputace Vv kloubu kotniku

- amputace pod kolenem

- exartikulace v koleni

- amputace nad kolenem

- exartikulace v ky¢li

Obecné plati, Ze u nemocnych V celkové Spatném zdravotnim stavu S malou nadéji na
uspé$nou rehabilitaci, je davana prednost primarné vyssi amputaci, ktera se spolehlivéji
zhoji. Amputace nizka je provadéna u nemocnych v celkové dobrém stavu a kondici. Je tu

ovSem vyssi riziko, Ze bude nutna re-amputace (Zeman, M. 2006).
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1.3 Péce 0 pahyl

Amputacni pahyl byva bezprostfedné¢ po operativnim zékroku otekly a bolestivy. S tim
musi pocitat kazdy ¢lovék. Pfirozen¢ se objevuji fantomové pocity, fantomova bolest.
Fantomové pocity jsou nebolestivym vnimanim auvédomovanim si jiz neexistujici
koncetiny. Fantomova bolest je stavem bolestivych pocitt, vztahujicich se k amputované
¢asti koncetiny. Jedna se 0 bolest palivou, pal¢ivou, fezavou, sviravou, kieCovitou az
bodavou, ¢i kroutivou. Organizmus pacienta je celkové oslabeny. Otok dotéené koncetiny
je zpusobeny jak operatnim vykonem, tak zménou cévniho feCisté, které bylo pii
chirurgickém zakroku pteruseno. S péci 0 pahyl zac¢iname co nejdiive (hned druhy den po

amputaci), a to témito doporuc¢enymi technikami (Smutny, M. 2009):

- jemnou poklepovou masazi prsty pies obvazy,
- posilovanim pahylu do natazeni v Kloubu,

- posilovanim svalstva pahylu dle instrukci,

- banddzovani pahylu,

- nezbytné posilovani hyzd'ového svalstva.

Postupné se objem pahylu upravuje, znovu se vytvari cévni spojeni V mékkych tkanich.
V dusledku hojeni ustupuji a stavaji se snesitelnéjsimi i fantomové vjemy. K redukci otoku

a zmirnéni téchto vjemd jsou piinosné nasledujici techniky (Smutny, M. 2009):

- sprchovani ostrym proudem stiidavé studenou a teplou vodou,
- opét poklepova masaz pahylu,
- otuzovani a posilovani,

- bandédzovani pahylu (dileZita soucast).

Spravné bandazovani pahylu je velmi dulezitd soucast péCe, nebot’ mize podstatné
zrychlit aplikaci protetiky. Bandazovani Ize zahajit po zhojeni poopera¢ni rany nebo po
vymeéne pooperacniho obvazu. Cilem bandazovani je idealné tvarovany pahyl a ptiprava
meékkych tkani na tlak a tah. Aby byl pahyl dobfe vytvarovany, musi na néj pusobit pevny,
stabilni tlak po dobu celych 24 hodin. Samotné bandaZovéni je fizeno zdsadami, které
nelze jinak nez respektovat. K bandazovani pouzivame dostatecné Sirokd obinadla. Pahyl
band4dzujeme rovnomérn¢, aby se piedchdzelo vzniku vrasek. Banddz musi byt hladka
anesmi se uvolnovat. Pahyl banddzujeme osmickovym tahem. Cilem banddZovani je

vytvofeni konického pahylu. BandaZzujeme vzdy, az nad zachovaly kloub koncetiny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 12

U amputace ve stehn¢ banddzujeme pies pas. Bandazujeme 3x denné, bandaz stiidame

S Jinou péci 0 pahyl (otuzovani, masaz, posilovani apod.).

OtuZovani pahylu miZeme provadét sami, poklepovou masazi prsty, nebo s vyuzitim

raznych technik a pomucek jako je:

- poklepavani a kartaCovani jemnym kartackem,
- masaz mickem,
- otirdni suchou houbou nebo Zinkou,

- pouzitim jinych akupresurnich pomticek.

Cilem otuzovani pahylu je zlepSeni mikrocirkulace ve vrcholu pahylu, vytvareni zpétné

vazby a priprava pahylu na tlak lizka protetiky a celkové zvysujici se zatéz na koncetinu.
Masaz pahylu zahrnuje:

- protfepavani vSech svalovych skupin,
- ostrou sprchu (stiidavé studenou a teplou vodou),
- poklep prsty ¢i klasicky (promasirovani),

- masaz tuhych a fixovanych jizev.

Cilem masaze pahylu je odstranéni bolesti, zotaveni svalstva, osvézeni téla. Je to dalsi
slozka 1é¢ebného postupu. Spravné bandazovani je technika, kterou by si mél pacient zcela
osvojit (vzhledem ke svym schopnostem a moznostem), nez bude propustén do domaéci
péce. v péci 0 pahyl je dulezité i polohovani.

Polohovani plisobi zejména preventivné proti funkénim porucham na svalech i kloubech.
Pahyl se polohuje od nasledujiciho dne po operaci. Polohuje se v pozici na zadech nebo
V pozici na bfiSe. V pozici na zadech zistava pahyl rovné na podlozce, dolni koncetiny
jsou u sebe. v pozici na bfise protahujeme kycelni kloub. Tato poloha je nejoptimalné;si.
Ob¢ polohy jsou pozicemi K pifedchazeni kontraktur (zkraceni svalu). Dulezité je
I podkladani pahylu. ZvySenou polohou (nad troven srdce) se piredchazi otokiim.

Naprostou samoziejmosti by méla byt pro pacienta s amputaci kazdodenni hygienicka péce

(Smutny, M. 2009).

1.4 Vliv ziskaného postiZeni na psychiku jedince

., Postizeni (handicap) je nevyhoda vyplhvajici pro daného jedince z jeho vady nebo

Postizeni, ktera omezuje nebo znevyhodnuje naplnéni role, ktera je pro tohoto jedince
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(s prihlédnutim K veku, pohlavi a socidlnim a kulturnim cinitelium) normalni, postizenim

podminéné nevyhody V socialni strukture (Prochazkova, L. 2009 s. 10).

Ziskané postizeni (tedy postizeni pozdé&ji vzniklé) piedstavuje trauma, zejména silné
emocni trauma. To, jakym zpiisobem se S takovou zatézi jedinec vyrovna, zavisi na mnoha
faktorech. Podstatna je dosazend vyvojova urovei, osobnostni vlastnosti a socialni podpora
nejblizsich. Prozitek urcité ztraty vyvolava negativni emoce. Mezi negativni emocni reakce
patii zejména uzkost a deprese. Takto postizeny ¢lovék se problémem neustale zaobira.
Negativnich mys$lenck se nemiize zbavit, citi se ve vzniklé situaci osamély. Reakce na

ziskané postizeni a celkové zvladani zatéze probiha celkem ve Ctyfech fazich:

- faze latence (nedostatecna informovanost),
- faze pochopeni (pochopeni traumatizujici reality),
- faze protestu a smlouvani,

- faze postupné adaptace (prizptisobeni).

Ve fazi latence ¢loveék vi, co se prihodilo. Lezi v nemocnici a pfesné nevi, co bude dal.
Muze mit strach, mize mit bolesti, ale véfi, Ze vSe dopadlo dobie a ze se dle moznosti
uzdravi. Evidentné stradd pocitem bezmocnosti, ale postoj V zdsadé¢ neméni. Ve fazi
pochopeni reality prochazi 1é¢bou. Dochazi K ur¢itému sdé¢leni, je informovan lékafem.
Nastava Sok. Pacient vétSinou popira (nepfipousti si), ze bude néco takového mozné. Ve
fazi protestu a smlouvani pacient neguje vSechno. Odmitd kontakt, nic pro né neni
ptijatelné. Teprve postupné smlouva s osudem, hleda viru a nadéji, Ze bude lip. Ve fazi
adaptacni postizeny pomalu pfijima auci se novym kompenza¢nim zpisobim pohybu.
Nekdy si postizeny nevéti, jindy si potiebuje néco dokazovat. V tomto obdobi si postizeny
zaCina pripoustét, Ze doSlo K zasadni zméné. Socialni adaptace je provazana
s ptrechodovymi ritudly. S ndvratem domd, S ndvratem mezi pfatele, S ndvratem za jinych

okolnosti (Vagnerova, M. 2008).

1.5 Rehabilitace

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) uvadi, ze ,, rehabilitace je souhrn vsech
opatreni potiebnych K zarazeni nebo navratu postizeného cloveka do spolecenského
prostiedi a do Zivota®. Pfedpokladem uspésné rehabilitace je posilovani celého organizmu.
Duslednost pfi rehabilitaci a postupné zvySovani zatéze zlepSuje kromé fyzického stavu

I stav psychicky. Takto se brzy projevi vysledky ucelené rehabilitace a stanou se motorem
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dalsiho usili. Rehabilitace buduje v zakladu na moznostech postizeného. Vychazi zejména
z jeho pozitivnich vlastnosti a hodnot. Je to proces, ktery probihda a nasledné se méni

V Case. Je to rovnéz spoluprace odlisnych obort.
Ucelena rehabilitace zahrnuje vzajemné se prolinajici oblasti:

- rehabilitaci 1é¢ebnou (zahrnuje napt. fyzioterapii a ergoterapii),

- rehabilitaci socialni (materialni zajisténi, legislativni ochrana, za¢lenéni),

- rehabilitaci psychologickou (pozitivni puisobeni na pfijeti dané Zivotni situace),
- rehabilitaci pedagogickou (vzdélavani, rozvoj sobé&sta¢nosti a schopnosti),

- rehabilitaci pracovni (poradenstvi, prizkum trhu, vytvateni ptileZitosti),

- rehabilitaci volnocasovou (sport, kultura, sebevzdélavani).

Jde tu tedy zejména 0 kombinaci akoordinaci vSech oblasti za Géelem znovuziskani
a upevnéni funkéni schopnosti postizeného jedince a to v nejvyssi mozné mite. Nedilnou
soucasti ucelené rehabilitace je poradenska prace. Je to vétSinou specifickd, vysoce
odborné aktivita, kterd je zaméfena na pomoc. Pomoc mize byt poskytnuta vedenim
k pfekonavani problémi a ptekazek, nebo smérovanim K pfijeti nékterych omezeni,
K jejich akceptovani. Poradenskou c¢innost, kterou by mohli vyuzit naptiklad lidé
s handicapem, provadi psychologické poradny, poradny pro rodinu a mezilidské vztahy,
linky davéry, cirkev, statni sprdva, odborni lékati, centra 1é€ebné rehabilitace, aj. Dalsi
podstatnou pomoci je socidlni prace. Obecné je to odborna Cinnost, kterou plisobime na
dany cil (jedinec, skupina, komunita) amotivaéné jej vedeme K feSeni problému.
Vzhledem k specifické situaci lidi s handicapem je soucasti socialni prace prekonavani
bariér, vyrovnani pfilezitosti, tedy cinnost ve prospéch téchto zdravotné a socidlné

znevyhodnénych (Novosad, L., Novosadova, M. 2000).
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2 ZDRAVI A KVALITA ZIVOTA

2.1 Zdravi— vymezeni pojmu

Slovo zdravi pivodné znamenalo ,,celek™. Tento pojem z podstatné SirSiho hlediska se
dnes objevuje opét. Setkame-li se s pojmem zdravi, je tfeba vzdy védét nebo se ptat,
V jakém smyslu toto slovo bylo pouzito. Takovym celkem, Vv biologickém slova smyslu, je
cely organismus ¢lovéka. Kazdy chceme byt zdrav, nikdo nechceme byt nemocen. Sviij
zivot spojujeme S urCitymi plany, chténim, aktivitami. Mame své ptedstavy o tom, co
chceme udélat, ceho chceme dosahnout. Abychom toho mohli dosdhnout, potfebujeme byt
zdravi. Zdravi je dulezitym prostiedkem k dosaZeni jakéhokoliv cile. Zdravi je podstatou

pro spokojeny zivot a je tedy zaddouci.

,,Podle starsich koncepci se za zdravi povazuje potencial schopnosti organismu vyrovnat
se, prizpusobit se, snést a vyvazit ménici se naroky vnéjsiho prostredi. Je to stav labilni
rovnovahy (homeostazy) mezi organizmem a prostiedim. Neschopnost organismu vyrovnat
se s prostredim vyvolava nemoc. Zdravi | nemoc je tedy zivotni proces‘ (Novosad, L.,

Novosadova, M. 2000 s. 5).

Dle WHO je zdravi stav bio-psycho-socio-spiritualni rovnovahy osobnosti. Je to stav, kdy
je Elovéku naprosto dobie. Dobie je mysleno jak fyzicky, tak psychicky i socialné. WHO
ukazuje na zdravi jako na kladnou, obecné zadouci hodnotu. WHO naznacuje, ze zdravi je
vice nez neptitomnost nemoci. V pojeti WHO ma zdravi motivacni charakter. VSichni, ktefi
se zabyvaji problematikou zdravi a odstranovanim nemoci by méli smétovat k vytyéenému
cili. WHO ukazuje, Ze zdravi neni jen otdzkou fyzického zdravi, ale zahrnuje
| problematiku dusevniho zdravi a zdravych vzajemnych vztahi mezi lidmi (Ktivohlavy,
J. 2001).

Co si pod pojmem zdravi predstavuji 1idé? B&zny obcan si pfedstavi celkovou fyzickou
a psychickou pohodu. Lékart si pod pojmem zdravi predstavi nepfitomnost nemoci ¢i Grazu.
Filozofové vénovali velkou pozornost pojeti zdravi. Zit zdravé znamenalo ,,7it moudie
a dobfe®. Humanista oznacuje za dravého clovéka takového, ktery je schopen pozitivné
zvladat Zivotni tkoly, které se pfed nim vyskytnou. Sociolog si ptifadi k vyznamu ,,zdravy
clovek™ Cloveka, ktery dobte funguje ve vSech jemu prislusnych socialnich rolich. A tak by
se dalo pokracovat dal a dal. Tyto pokusy o definovani zdravi maji spole¢né urcité priority.

Zdravi chapeme jako duleZity moment Sohledem na uskuteciiovani Zivotnich cila.
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Vnimame je jako mimotadné vysokou a velice zddouci hodnotu, kde je tzké spojeni mezi
kvalitou zivota a zdravim. Zdravi je pro nds momentdlnim stavem, ktery se pohybuje mezi
dvéma poly. Témi poly je ,,dobré zdravi“ a ,,nemoc*. Kdyz shrnu tyto pfedstavy 0 zdravi
vzhledem ke zdravi a kvalité zdravi, ztotoznim se S definici Jara Kfivohlavého: ,,.Zdravi je
celkovy (telesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozZiiuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi*

(Ktivohlavy, J. 2001 s. 40).

Definice zdravi je dnes velmi rozSifend. Zajimava je i formulace ,,zdravi, jako schopnost
dobrého fungovani“. Dobie fungovat znamena, byt v dobré kondici, byt ,,fit“. Pojem ,,fit*
znamena byt dusevné i télesné¢ sve€zi, tedy byt dobrého zdravi. Dnes je zdravi spojeno
i spojmem ,fitness”, tedy S biologickou zdatnosti, mirou schopnosti a dovednosti
efektivné zit a pracovat. Pod pojmem ,,fitness“ si mnozi piedstavime sportovni aktivity
I celkovy zivotni styl. Tento zivotni styl ma za cil v§eobecnou télesnou kondici a celkovou
zdatnost. Tento zivotni styl je nastrojem pro upevnéni zdravi asily. Je dobie, ze péce
0 zdravi se stava prioritou pro vétsi a vetsi pocet lidi. Sedava a fyzicky nenaroéna
zaméstnani nds naucila vyhledavat jakoukoliv pohybovou aktivitu, zejména ve fitness

centrech.

Byt zdrav také znamend naslouchat signalim vlastniho téla. DnesSni doba je velmi

uspéchand. Piinasi s sebou rychlé tempo absolutné ve vSem. Rikame, ze Zijeme V b&hu.

O to vice bychom méli citlivé reagovat na zminéné signaly, kdy si télo fika:

- 0zvolnéni tempa,
- 0vice spanku,

- 0 pravidelny Zivotni rytmus.

Zavérem lze tedy fici nasledujici. Piestoze je zdravi ovlivnéno zivotnim stylem, Grovni
zdravotni péce a vnéjSimi vlivy, je nezbytné naucit se se svym zdravim adekvatné

a zodpovédné zachazet. Je tfeba dbat na prevenci, pohyb, relaxaci.

2.2 Kyvalita Zivota - vymezeni pojmu

Kvalita Zivota je Vv této praci dalezity pojem, proto je nezbytné tento pojem vymezit.
Otazkou kvality zivota se zabyvali lidé odedavna. Pfi definovani kvality zivota se
setkdvame S riznymi ndzory a definicemi. Jedna se 0 Siroky, nejednozna¢né definovatelny

pojem. Kvalitou se tak rozumi ,,jakost, hodnota®, je to ,,charakteristicky rys, jimz se dany
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Jjev odlisuje jako celek od jiného celku. Hovorime-li 0 kvalité Zivota a mame-li na mysli
jednotliveho cloveka, vybirame 7 celé problematiky kvality Zivota jeji dil¢i oblasti®.
(Ktivohlavy, J. 2002 s. 162,163) Psychologové kladou ¢asto diraz na spokojenost. Podle
tohoto pojeti, Zije kvalitné ten, kdo je se svym Zivotem spokojen. Hovofi-li tedy o kvalité
zivota jedinec (individuum), jehoz mirou kvality zivota je mira jeho spokojenosti, pak se
jednéd o cloveéka, z néhoz vyzatuje osobni pohoda. Jaro Kftivohlavy vymezuje osobni
pohodu jako duSevni, fyzické asocidlni naplnéni. Tento stav pfinds$i pozitivni postoj
Kk sob¢, pozitivni vztahy s druhymi, nezavislost a sebeuréeni. Dale zvladani kazdodennich
naroki, schopnost vidét prilezitosti I vyuzit vn€j$i déni pro vlastni cile a poteby. Pfinasi

smysl zivota a osobni rozvoj, coz je otevienost novému a schopnost vidét pozitivne.

Spokojenost se Zivotem, tedy mozné zvolené méfitko kvality Zivota, se vaze Vv ur¢ité miie
i K pocitu stésti. A kdy jsme Stastni? Kdyz si stavime dosazitelné cile? Kdyz mame dobré
pratele? Kdyz zvladame pomérné dobie prekazky? V podstaté tu jde 0 subjektivni vnimani
situace. Vnimani socialnich a etickych norem, které si zvolime a pfijmeme za své. Nesmi
vSak naSe touhy a pfani piedbihat nase schopnosti a moznosti. Vira je dulezita a velmi

vitana, ale iluze typu ,,vzdu$nych zamku‘ jsou nebezpec¢né (Ktivohlavy, J. 2006).

Kvalitu Zivota vnima kazdy jednotlivec subjektivné, ma 0 ni své osobni ptedstavy. Sdm vi,
co je zjeho pohledu spravné, dobré, zadouci. Je ovSem dobré védét, Zze existuji rizné
metody zaméfené na diagnostikovani kvality Zivota apro rozSifeni pohledu na véc

samotnou, je dobré 0 nich néco veédét.

Nejrozsitenéjsi metodou diagnostikovani kvality Zivota je metoda SEIQoL. Zkratkou se
rozumi Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém individualniho

hodnoceni kvality Zivota. Zakladni propozice metody jsou:

individualita (daty jsou vypovédi dané osoby),

respektovani vlastniho systému hodnot dané osoby,

dané osoba urcuje zavazné aspekty zivota,

dulezitost kazdého aspektu se zjistuje, méti, analyzuje.
Tato metoda davéd studovanym osobam moznost svobodné si vybrat oblast zajmi,

zaméteni, hodnot, tedy cilovych podnéta (Kfivohlavy, J. 2002).

Dalsi metodu, na kterou bych chtéla upozornit a kterd je metodou SirSich dimenzi, je
metoda zvand MANSA. Zkratkou se rozumi Manchester Short Assesment of Quality of

Life — Kratky zptisob hodnoceni kvality zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru.
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Metodou MANSA je zjistovana spokojenost. Hodnocena je jak celkova spokojenost
s zivotem, tak ispokojenost v dil¢ich, pfesné stanovenych dimenzich zivota. Témi

jednotlivymi dimenzemi je zjistovani spokojenosti:

s vlastnim zdravotnim stavem,

- se sebepojetim,

- se socialnimi vztahy,

- s rodinnymi vztahy,

- s bezpecnostni situaci,

- s pravnim stavem,

- s zivotnim prostfedim,

- s finanéni situaci,

- s nabozenstvim (virou),

- s ucasti na aktivitach volného c¢asu,

- se zamé&stnanim/praci (¢i Skolou).

Cilem ¢i zamérem této metody, je poskytnuti efektivni pomoci a péce danému ¢loveéku, na

zaklad¢ zjisténého celkového obrazu kvality Zivota (Kiivohlavy, J. 2002).

Kdyz shrneme vymezeni pojmu kvalita Zivota, dojdeme k zavéru, Ze na kvalitu Zivota jsou
v zdsadé¢ dva moZzné pohledy. Pohled objektivni a pohled subjektivni. Pfi objektivnim
pohledu znazornuji kvalitu Zivota ekonomické, zdravotni a socidlni podminky, vcetné
kvality Zivotniho prostfedi. Jde tu 0 materialni zabezpeceni, socidlni podminky, o0 fyzickeé
zdravi ¢loveka. Pfi subjektivnim pohledu znazornuje kvalitu Zivota zplsob, kterym jedinec
vnima své postaveni ve spolecnosti Z pohledu hodnotového systému. Jde tu tedy o jeho
osobni cile, 0 jeho o¢ekavani a zajmy. Jde tu 0 to, jak se uvedené promita do jeho celkové
spokojenosti. Dnesni doba nam z medicinského hlediska ptinasi spoustu moznosti, které
nam dovedou prodlouzit Zivot. DoZivame se sice vys§iho véku, ale v jaké kvalité Zivota?
Zijeme déle, ale v neustalém spéchu. Zijeme v pocitu, Ze musime viechno stihnout. Stres
nas suzuje jak v zaméstnani, tak i doma. Spole¢né nas tyto aspekty piivedly k tomu, Ze

jsme vice nemocni, vice nespokojeni, mén¢ St’astni.

2.3 Mobilita jako vyznam pohybu Vv Zivoté ¢lovéka

Pohyb bereme ve svém zivoté jako samoziejmost. Primérné, okolo jednoho roku Zivota,

kdy se poprvé rozejdeme, je pro nas pohyb néfim naprosto pfirozenym. Je pro nas
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nastrojem zji$téni, kdy nam umozni uspokojit nasi zvidavost, ktera je zejména véku
batolete vlastni. Je to prostfedek, jak se dostat kam potiebujeme itam, kam v détském
véku nesmime. Pohyb je tedy zakladnim nastrojem, ktery ¢lovéku zabezpecuje existencni
zajisténi, prisun podnétd, informaci a poznatku, piilezitost k seberealizaci a navazani
kontaktti. Pohyb nam umoznuje podporu zdravi a upevnéni kondice, pfinasi nam zabavu

a prozitek, v neposledni fad¢ zlepsuje predpoklady pro sebeobsluhu a samostatnost.

2.4 Zaclenéni do bézného zivota

Clovék po narozeni ptichazi do prostfedi, které na n&j klade specifické podminky na
adaptaci. Tento komplex zivotnich podminek pfedstavuje kulturu. Sebeuvédoméni, vztah
K vlastnimu ja, je unikatni charakteristika lidské psychiky, ktera dava lidskému Zzivotu
zasadni rozmér a subjektivni smysl. Patii sem i zazitek vlastniho studu ¢i pychy na sebe
sama, stejn¢ tak pocit vlastni kompetence ¢i naopak védomi vlastniho handicapu. Védomi
vlastniho ja je pfitomné Vv kazdém jednani, kde zamérné 0 néco usilujeme a kde
zapojujeme vuli. Je to pocit vlastni jedine¢nosti a neopakovatelnosti, podobné jako potieba
nékam ¢i knékomu patiit. Vztah ksobé samému je rozmérem vlastni minulosti,
piitomnosti a budoucnosti. Vztahuje se také k tomu, co chceme, co mizeme, co se od nas
ocekava, ale i k tomu, co si nepiejeme. Je t0 vnimani urcité potieby, coz je subjektivné
zhodnoceno. Vnimame tu pocitovany nedostatek nééeho, CO je pro nas zivot nezbytné.
Tim zaujimame urcity postoj, ur€itou pozici, vytvaiim si vztah (J. Vyrost, I. Slaménik,

2008).

Jaké funkce plni postoje v lidském Zivoté? Nejobecnéjsi odpoveédi dle L. Festingeera je
tvrzeni, ze umoznuji ¢lovéku adaptovat se na prostiedi. Dalsi dileZitou slozkou, ktera je
napomocnda pii znovu zaclenéni se do zivota, je motivace. Motivaci rozumime urcitou
hybnou silu psychického charakteru, kterd uvaddi do pohybu lidské chovani a ¢innost.
Zékladnim vnitinim zdrojem motivace je pohnutka, kterd urcuje smér a intenzitu. Dalsi
nedilnou soucasti je vile a divéra ve vlastni schopnosti. Diivéra ve vlastni schopnosti
pomahd prekondvat tézkosti. Dosazeny uspeéch posiluje témét vzdy sebevédomi. A na
konci tohoto veskerého snazeni je cil. Cil je védomy a je S nim spojeno uspokojeni nebo
zklamani. Podstatou je zvolit cil vyssi, ale realny, nebot’ velkd vzdalenost od cile umocni
pocit selhani, snizi sebevédomi a ma celkové negativni dopad. Co se da hodnotit jako
velmi prospésné pro znovuzaclenéni, jsou ¢innosti provozované spolecné€, zejména V ramci

rodiny, tedy vramci vztahu. V druhém azejména blizkém c¢lovéku, se kterym mame
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kladny vztah, mame oporu. Druhy ¢loveék podpoti nds vykon, projevi obdiv a uznani a tim
podpoii nase uspokojeni. Mlize nds V nemalé mife motivovat a predkladat vzory, kterym je
tteba se vyrovnat. Druhy c¢lovék, jako nositel poznatkli, nam pomiize pii ovéieni svych
nazord a postojii. Sebeuplatnéni je vira ve vlastni schopnosti, vira, ze dosahnu toho, o¢
usiluji. Vzajemnd zavislost je nejpodstatnéj§im znakem vSech forem blizkych vztahi.
Stupen zavislosti, je rozsah zavislosti na partnerovi, na spoleénych aktivitich. Je tu
predpoklad vzajemného ovliviiovani jak Vv chovani, tak Vv prozivani. Pt rozhodovani se
0 pomoci jednotlivec zvazuje, komu bude pomoc poskytnuta. Jestlize je pfi¢ina vzniklého
problému spatfovana ve vlastni nezodpovédnosti, je ochota pomoci mensi, nez kdyz je
pri¢ina nezavinénd. Zda se byt zcela nepochybné, ze pomoc poskytujeme ochotnéji svym
blizkym, zndmym, pfatelim, ptibuznym. Pomoc miize byt odmitnuta z obavy, Ze ji jedinec
nebude schopen opctovat, atak zlstane nckomu zavazan. Poskytovani pomoci je
prostfedkem K posilovani a upeviiovani vztahti. Pfi rozhodovani se 0 poskytnuti pomoci
nas ovliviji faktory, komu pomoc poskytujeme ve vazbé na miru zavinéni problému

(J. Vyrost, I. Slaménik, 2008).

Clovék s postizenim hled4, a musi najit, novy smysl Zivota, novou identitu. R. Murphy
tika: ,,0d doby, kdy byl u mne poprvé diagnostikovan nador, az ke vstupu do Zivota
vozickare, jsem si stdle silnéji uvédomoval, Ze jsem ztratil mnohem vic neZ schopnost
ovladat nohy. Prisel jsem také 0 cast sveho ja. Neslo jen 0 to, zZe se ke mné lidé chovali
Jjinak, ale také o to, Ze jsem se jinak citil ja ve vztahu K sobé samému* (Murphy, R. 2001
S. 75). Obnova urcitého sebepojeti byva mnohdy obtiznéjsi jak rehabilitace somatickych
funkei. V pfipadé amputace dochézi Kk rychlé, nahlé ztraté zdravi. Dotéeny jedinec musi
piekondvat mnoho bariér. Aby vSechno zvladl, musi velmi posilit a vlastné si opétovné
vybudovat sebeduvéru. Ti, co tuto zatéz zvladli, hovoii 0 urcitém druhu vyzvy. Jejich
problém byl pro né pobidkou pro hledani nového feSeni. Nov€ vznikly handicap by mél
kazdy postizeny nejprve zapracovat a zvladnout, aby vidé€l svoji situaci jinak. Ne vzdy
k takovému posunu hodnoceni dojde. Lidé také mohou svému trapeni propadnout,
nedokazou se s handicapem vyrovnat. Jejich osobnost se pak méni negativnim zptsobem.
Tito 1idé se pak prevazné trapi svou situaci, citi se osaméli, nejsou $tastni. Velky vyznam

pro zvladnuti takové zatéze ma emocni a socialni zazemi.
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3 MOZNOSTI AKVALITA ZIVOTA PO AMPUTACI

3.1 Protéza nebo vozik

Protéza je z technického hlediska konstrukce, ktera nahrazuje ztracenou cast téla a slouzi

k obnoveni jeji funkce. Protézy dolnich koncetin délime podle vySky amputace na protézy:

chodidla,

- bércové,

- exartikulace kolenniho kloubu,
- stehenni,

- exartikulace kycelniho kloubu.

Rehabilitacni a protetickd péce po amputaci je pfirozenym a nezbytnym vyvojem, ktery
nastupuje. Je to cesta, kterd je slozitd, ktera je navazujicim ¢lankem na toto nelehké
obdobi. Na druhou stranu je to dal§i posun, ktery by mél byt vniman pozitivné. Ne kazdy
se po amputaci dolni koncetiny dostane az do faze pfipravy na protetickou pomticku
anovy zivot S protézou. Zakladnim kritériem je umoznit chiizi na protéze S minimalnim
rizikem zhorSeni zdravotniho stavu. Je to zejména lékaft, ktery zvazuje pro jednotlivého
pacienta to nejoptimalnéjsi feSeni. Na paméti ma jen pacientovo dobro. Je to 1ékat, ktery
vzhledem k zdravotnimu stavu pacienta zvazuje, co je vhodngjsi. Protéza nebo vozik?

(www.maprotetika.cz)

Protetika je tu proto, aby usnadnila navrat do bézného zivota. A tak pomalu, krok za
krokem se posouvame do obdobi samostatné chlize na protéze, kterd ndm umozni dalsi
bézné denni aktivity. Pfiblizi nas nasim konickiim, vrati nas ptipadné K provozovani
sportt. Nez K témto krokiim dojdeme, je nutné si vybudovat maximalni sob&stacnost. Je
nezbytné zvladat chizi o0 berlich, zménu poloh i stoj na zachovalé konceting, s oporou
0 pevnou podlozku (stal, zabradli, apod.). Dulezité je posileni trupu i hornich koncetin.
Dalsim faktorem je zhojend amputovand rana, vytvarovani pahylu, cvienim zvySena
celkova sila a flexibilita svald. Potfebna je i urCitd mira znecitlivéni pahylu. Znecitlivéni

dosdhneme maséaZi a otuzovanim (Smutny, M. 2009).

Poukaz na protézu vystavuje odborny lékatr. Ortopedicky protetik si odebere mérné
podklady, vcetné sadrového otisku pro vyrobu lizka a funkéniho vybaveni protézy.
Rovnéz poskytne veskeré informace tykajici se podoby protézy a doplikt. Mezi dulezité

dopliky protézy patii protetické navleky neboli ,,puncosky. Navleky slouzi jako vypln
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prostoru Vv pahylovém lizku. Pifi zméné objemu pahylu umoziuje tloustka navlekt
optimalni a pohodlné upevnéni protézy. Protetik, ktery ma vytvofit nahradu, ktera bude

odpovidat potiebam i pfedstavam zadavatele potiebuje znat:

- pacientovy zajmy,
- pacientovy cile,

- pacientlv zivotni styl.

Diky riznym materialim je dnes mozné vytvorit nahradu, ktera co nejlépe napodobi
ztracenou koncetinu. Pfi pfedani protézy seznami protetik pacienta se zakladnimi principy
pouzivani. Postupné¢ ptedvede, jak protézu nasadit a opét ji sundat. Jak bezpecné ménit
polohy, jak zvladat nacvik chiize a jiné bézné Cinnosti. Pacienta pouci 0 tom, jak o protézu

pecovat (Www.maprotetika.cz).

Nacvik stoje na protéze je schopen zvladnout pacient, ktery jiz samostatné¢ zvladl
upevnéni protézy na pahyl. Podle zvladnuté délky stoje a nasledné uvolnénosti ve stoji je

mozné zatazovat dalsi jednoduché cviky pro zvySeni stability. Témi cviky je:

- prendSeni vahy ze strany na stranu, Z paty na Spicku, na protézu,
- balanc zdravou nohou na mici pro udrzeni rovnovahy,

- vykro€eni do strany,

- ptekiizeni nohou,

- kutéleni micku,

- elastické kopy s odporem.

Nacvik chiize s protézou navazuje na zvladnuti stoje na protéze. Spravnou chizi dochazi
ke snizeni pfebytecného napéti v téle. Nacvik zac¢indme na rovném terénu S pouzitim
opérnych pomiicek. Dalsi tikolem je zvladnuti schodu. Pfi chizi do schodi zahaji pacient
zdravou koncetinou, pfi chizi ze schodii zacinaji berle. Dalsi fazi je chtize v terénu, kde se
setkame S riiznym pfevysSenim. Zejména ve volném prostoru, na nerovném terénu, hrozi

nebezpeci padu. Je nezbytné vyvarovat se padu na zada a do nacviku chtize zatadit nacvik

padid a nacvik vstavani ze zem¢ (Smutny, M. 2009).

Invalidni vozik je urceny K pfeprave osob S postizenim dolnich koncetin. Invalidni voziky
zajistuji pohybové omezenym lidem moZnost pfesunu na kratSi ¢i delSi vzdalenost.
Podstatné jim rozsifuji moznosti kontaktu S okolim a snizuji jejich zavislost na pomoci
jinych osob. To vSe se pozitivné odrazi na psychice dotéenych. Spravny vybér invalidniho

voziku je velmi dilezity, protoZe se stava soucasti kazdodenniho Zivota. Volbu vhodného
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voziku je vhodné konzultovat s lékafem. Pfi volbé a vybéru invalidniho voziku je tieba
pohlizet na velikost a tvar (d€leni je pro déti, dospivajici, dosp¢lé), na zplisob pohonu
(mechanickeé, elektrické), na moznost skladovani a presunu (skladaci, pevné)
aVvneposledni fadé na konstrukci avybavu (mala avelka kola, dopliiky). Mnozi
vozic¢kari, ktetfi nemaji omezeni Vsile rukou, se dokézi na roviné¢ pohybovat zcela
samostatné. Tuto samostatnost je potieba podporovat. Potfebuji pouze pomoc pfi
piekonavani vyskovych rozdilti (obrubniky, schody, svahové prevyseni apod.). Pro praci
s vozikem, se musi kazdy sezndmit se zvlaStnostmi urcitého typu voziku a dale se

zakladnimi pravidly pfi obsluze vozickare (Opattilova, D., Zamecnikova, D. 2008).

Mezi zakladni aneopomenutelnd pravidla pii obsluze voziku avozickate patfi:

(Opattilova, D., Zamecnikova, D. 2008)

pii kazdém zastaveni nebo piestupovani je nutné vozik zabrzdit,

vozik zvedame pouze za pevné ramy,

- pfi nahodném setkani s dalsi osobou se vzdy stavime celem k vozickafi, aby se bez
omezeni mohl podilet na rozhovoru,

- pfi v8ech situacich myslime na to, Ze vozi¢kat mé jiny zorny uhel pohledu nez
doprovod, pokud chceme na néco upozornit, je vhodné sklonit se, abychom zjistili,
jestli je to vidét z pohledu vozickare,

- nutna je zvysena opatrnost na piechodech, jezdicich schodech i ve vytahu,

- pozor davame ina dlouhé hovory za jizdy, vozickat ma tendenci se vytacet ¢i

vychylovat, aby vidél na doprovod.

Pfi Cinnosti S vozickarem je nezbytné dodrzovat zakladni pravidla pomoci. Nedodrzovani
mize vést Kurazu. Asistent, ¢i doprovod, by mél pomahat pouze pii nezvladatelnych
ptekazkach. Tam, kde je clovek s handicapem schopen piekazky piekonat, podporuje

doprovod co nejvetsi samostatnost.

3.2 Podpora jedinci se ziskanym postiZenim

Tato cast je vénovana podpofe osob se ziskanym postizenim. Pristupy K postizenym
osobam by mély vychazet z dan¢ho postizeni V soucinnosti S uplatnénim individuédlniho
ptistupu. Jen tak mohou byt respektovany socialni potieby daného jedince a tim piispeno
k jeho uplnému rozvoji. U osob se ziskanym postizenim to je napiiklad navazani na

predchozi zajmy azvyklosti. Cilem podpory aucelené péce je dosazeni nejvyssiho
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mozného stupné nezavislosti. K naplnéni tohoto zadméru mohou pfispét napiiklad
I ergoterapeutické pristupy. Vzhledem k tomu, Ze je cela fada skupin ziskanych postizeni,
zam¢iim se na osoby po amputaci dolni koncetiny, kdy vlivem ziskaného postizeni dochazi
k handicapu v oblasti dolnich koncetin, tedy omezeni v oblasti mobility. T¢lesné postiZeni
ovliviiuje osobnost jedince celkové. Dusledky pohybového postizeni se nejvice projevi
V potizich pfi sebeobsluze, vV rizné mife izolovanosti ¢i zavislosti na pomoci jiné osoby. Pfi
podpofe osob S pohybovym postizenim lze pouzit mnoho technik ametod, které
napomahaji rozvoji. Ergoterapeuticka podpora je zalozena na tymové spolupraci
interdisciplindrniho tymu ana respektovani individudlnich potieb postizeného jedince.

Podpora je zaméfena zejména na zvladani aktivit denniho zivota. Cilem ergoterapie je:

- udrzeni moZzné Urovn¢ nezavislosti dle priorit jedince,
- poradenstvi a podpora jedince, jeho rodiny a pecujicich osob,

- poradenstvi a podpora v oblasti alternativniho vyuziti ¢asu.
Oblasti, kterych se podpora dotyka, jsou nasledujici:

- osobni nezévislost (oblékani, osobni hygiena, stravovani),
- péce 0 domacnost (uklid, nakupovani, udrzba pradla),
- hybnost (vyuziti moznych kompenzacnich pomiicek),

- socialni interakce (komunikace, volnocasové aktivity, prace).

Ergoterapie spada ve svém zdkladu do oblasti zdravotnické péce. Je tedy Zadouci, aby

ergoterapeut doséhl odpovidajiciho vzdélani.

Pomoc osobam S timto handicapem je zalozena na uréitém propojeni péce V oblasti
mediciny, edukace a Vv oblasti socidlni. Cilem tohoto propojeni je maximalni rozvoj
schopnosti a dosazeni vysoké trovné sobéstacnosti a nezavislosti. K tomu, aby byl cil
naplnén, je tfeba vytvofit urcité podminky. Ty Vv sob& zahrnuji odpovidajici postupy, které
je mozné aplikovat. Soucasné trendy se zamétuji na vytvareni bezbariérovych prostiedi
a odstraiiovani bariér stavajicich. Jen Vv prostiedi, které zcela odpovida potiebam osob

s handicapem, je mozné dosdhnout plné integrace (Opattilova, D., Zdmecnikova, D. 2008).

3.3 Bariéry a navrat do spolecnosti

Bariérové prostiedi a bariéry, to jsou terminy, které se velmi Casto uzivaji v souvislosti se
zdravotnim handicapem. Setkavame se S nimi pii integraci osob se zdravotnim postizenim

do bézného Zivota, do spolecnosti. Pojem bariéry ovSem neni chépan jen jako technicka
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prekazka. Lze jej chapat jako bariéru spole¢enskou ¢i psychickou. Zatimco fyzické bariéry
jsou vnimany ve smyslu skute¢ného omezeni V prostiedi, ve kterém zijeme a kde nam
komplikuji nebo znemoznuji pohyb, tak bariéry psychické mohou byt v samotnych lidech.
Ato v osobach postizenych, tedy s handicapem, ale i v osobach ,,zdravych®. Setkat se
mizeme 1 S celou fadou dalSich bariér. Jedna se tieba 0 bariéry Vv oblasti rovnosti Sanci,
bariéry Vv informacnich technologiich, ale ibariéry ekonomické apod. (Opatiilova, D.,

Zamecnikova, D. 2008).

Nezavislost a sob&stacnost osob s télesnym handicapem je zavisla na rozsahu postizeni. Ne
vSichni jedinci S hybnym postizenim mohou ptes veskerou podporu a pé¢i dosdhnout plné
sobéstacnosti. Faktory, které ovliviiuji miru samostatného pohybu a pro osoby se stavaji
limitujicimi, jsou nejen postizeni, ale prave jiz zminiované bariéry. Mohlo by nam pftipadat,
Ze problematika bariér se tyka pouze 0sob s néjakym handicapem. OvSem spektrum osob,
které maji néjakym zplsobem snizenou schopnost pohybu, je podstatné vic. Jsou to
naptiklad t€hotné Zeny, rodi¢e Skocarky, déti predskolniho veéku ingktefi seniofi.
Problematika bariér je velmi obsazna. Zahrnuje mnoho dimenzi Zzivota u 0sob
s handicapem. Kazdy c¢lovék vnima existujici bariéry jinym zplsobem. Souvisi to
samoziejm¢ S potfebami dané osoby, Sjejimi zajmy, zivotnim stylem, stupném
znevyhodnéni, vékem a mnoha dal$imi faktory. Jelikoz se ve své préci zabyvam fyzickym
handicapem, ziskanym postiZenim Vv oblasti dolnich koncetin, zamé&fim se zejména na ony
»technické® bariéry, které jsou mnohdy piekdZkou V oblasti kaZzdodennich aktivit
postizeného. Casto jsou piimo limitujicim faktorem kvality Zivota postizenych. A tak neni
dostatecné bariéry jen identifikovat, ale je potfebné piispivat K jejich odstranéni. Touto
problematikou se v soucasnosti zabyva cela fada organizaci. Ucelenych publikaci s timto

tématem vSak mnoho nenajdeme (Opattilova, D., Zamecnikova, D. 2008).

rrrrr

Metodiku kategorizace ptistupnosti objektl, kde jsou dana kritéria pro zafazeni objekti do
jednotlivych kategorii z pohledu 0sob s omezenou schopnosti pohybu. Dozvidame se tu,
jak slozitym procesem je mapovani pristupnosti objektti, komunikaci a dopravy a jak je
slozité oznacovat objekty za bariérové ¢i bezbariérové. Je tu poukazano ina fakt, ze
odstranéni bariéry pro jednu skupinu osob S handicapem mitize vytvofit bariéru pro jinou
skupinu. Tyka se to naptiklad postizeni télesného a zrakového. Na problematice bariér tu
zapracovaly riizné organizace a instituce z celé Ceské republiky. Za podpory Ministerstva

pro mistni rozvoj vznikla tato zminéna, jednotna metodika. Stavajici platna legislativa by
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vétSinu objektl zatadila do skupiny nepftistupnych, ackoliv mohou byt pro nékteré skupiny
0sob s omezenou schopnosti pohybu relativné ptistupné. Metodika kategorizace vychazi
Z toho, ze kazdy vozickar, je schopen s nejlepsi znalosti vlastnich moznosti a na zakladé¢
kvalitnich informaci rozhodnout, zda je schopen konkrétni objekt navstivit, pfipadné jakou

miru dopomoci mu bude tfeba zajistit.

K vyznaceni kategorii se pouzivaji specidlni ikony V semaforové barevnosti. LiSi se

graficky tak, aby bylo rozdéleni zietelné. Rozd€leni objektl je nasledné:

- objekt pfistupny,

- objekt castecn¢ pristupny,

- objekt nepfistupny.
V této souvislosti je dobré vyzdvihnout podstatny vyznam pfistupného prostiedi, to je
prostiedi bez bariér, které zohlediiuje arespektuje riznorodé potieby obyvatel. Jednim
z kritérii pro urceni stupné pfistupnosti objektu, je pristupnost toalet. Neni nezbytné
vymezovat dle zminéné metodiky presné parametry pristupnosti (sklon a sitka
ptistupovych ramp, minimalni Sife dvefi, vySska praht apod.), ale ptistupné prostiedi by

m¢elo spliiovat nésledujici podminky:

- ohleduplnost,

- bezpecnost,

- zdravi,

- funkénost,

- srozumitelnost (uspotfadani),

- estetiénost.

Doposud byl nas zajem vénovan bariéram venkovniho prostiedi. K dosazeni zakladni
urovné nezavislosti je potfebnd tUprava i vnitiniho prostiedi. Vnitinim prostiedim
rozumime domov, domaci prostiedi. Uzplsobeni domaciho prosttedi pro osoby
s postizenim se nekdy stava revolucnim procesem. Pii upraveé ¢i volbé odpovidajiciho
bydleni je potiebné vychazet z aktualni situace feSené osoby. Je ticba, aby volba | moznosti

realizace odpovidaly potiebam onoho jedince.
Bariéry zptsobuji, zZe osoby S handicapem se dostavaji do obtiznych situaci. K jejich
piekonani potfebuji mnoho usili, energie a trpé€livosti. Jejich odstranéni je ale krokem

k samostatnosti a integraci do zivota spolec¢nosti. | kdyz doslo diky Gpravam v legislativé
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k pokroku v této oblasti, fada bariér zistava. Jejich odstranéni zistava tkolem pro

vétSinovou spolecnost.

3.4 Podpora sobéstacnosti a nezavislosti

Sobéstacnost je urcitd mira nezavislosti. Je jednim z kritérii kvality zivota. Za
sobésta¢ného Ize povazovat cloveka, ktery samostatné, bez pomoci ¢i dohledu jiné osoby,
zvlada bézné denni Cinnosti V prostiedi, ve kterém Zzije. Sobéstacny je clovek, ktery ma
schopnost uspokojit své zakladni Zivotni potfeby sam, bez pomoci. Sobéstacny je Clovek,
ktery nema zavazné omezeni té€lesnych ¢i duSevnich funkci a bez pomoci zvlada pottebné
aktivity denniho Zivota V prostiedi, kde zije. Pokud neni schopen tyto zékladni ¢innosti
vykonavat, stava se zavislym na pomoci. Pojmy sobéstacnost a zavislost vymezuje i zakon
0 socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.). Tento zékon vymezuje ipodminky aformu
pomoci témto osobam. Jednou z forem pomoci je piispévek na péc€i. Piispévek na péci je
uren osobam, které z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji
pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti podle zadkona 0 socidlnich sluzbach. Z poskytnutého ptispévku pak tyto
0soby pomoc hradi. Stupné zavislosti se hodnoti podle po¢tu zakladnich Zivotnich potieb,
které tato osoba neni schopna bez cizi pomoci zvladat. Pfi posuzovani stupné zavislosti
osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zékladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace,
komunikace, stravovéani, oblékani aobouvéni, télesnd hygiena, vykon fyziologické
potieby, péce 0 zdravi, osobni aktivity a péfe 0 domacnost. Bliz§i vymezeni schopnosti
zvladat zékladni zivotni potifeby azptsob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska

¢. 505/2006 Sh.

Vyse piispévku na péci pro osoby do 18 let veku ¢ini za kalendaini mésic:

- 3000 K¢, jde-li 0 stupen | (lehka zavislost),
- 6000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),

9 000 K¢, jde-li 0 stupen III (t¢zka zavislost),

12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Gplna zavislost).
Vyse ptispévku na péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:

- 800 K¢, jde-li o stupen | (Iehka zavislost),
- 4000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné té¢zka zavislost),
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- 8000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),
- 12000 K¢, jde-li 0 stupen IV (uplna zavislost).

Podpora sobéstacnosti anezavislosti je cilem jakékoliv poskytované socialni sluzby

(Www.mpsv.cz).

V predeslé kapitole jsme se vénovali bariérdm ve spojitosti S integraci do spolecnosti.
Kdyz navdazeme na bariéry vnitiniho prostfedi ana moZznost podpory sobéstanosti
v domacim prostiedi, dotkneme se oblasti socialni pomoci statu. Pokud se osoba
s handicapem vraci do domaciho prostiedi, je nezbytné feSit vhodnou tpravu uzivaného
vnitiniho prostfedi. Cilem je podpora zékladni urovné sobéstacnosti, tedy posileni
nezavislosti. Nemusi se vzdy jednat 0 dil¢i drobné tGpravy. V ptipadé vétSich nezbytnych
investic pii Upravé vnitiniho prostfedi, je moznost Zzadat o podporu stat. Stat
prostiednictvim svych organti Utadu prace poskytuje piispévky. V souvislosti s tipravou
vnitiniho prostfedi bytu &i domu, se jedna o pFispévek na zvlastni pomiicku. Zadat 0 ngj
mize 0soba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji. Pii splnéni

podminek mlze byt poskytnut ptispévek:

- na stavebni prace spojené s uzpisobenim koupelny a WC; jedna se 0 stavebni
prace a Snimi nezbytné souvisejici material na tupravu (nikoliv 0 obklady,
podlahové krytiny, sanitu apod.),

- nastavebni prace spojené s rozSifenim dveri v byté.

Seznam druht a typd zvlastnich pomtcek uré¢enych osobam se zdravotnim postizenim, na
jejichz poftizeni se poskytuje prispévek na zvlastni pomicku, najdete ve vyhlasce
¢.388/2011 Sb. Zakon o0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
(€. 329/2011 Sh.) vymezuje piesna kritéria pro poskytnuti piispévku. Jestlize osoba nema
dostatek finan¢nich prostiedki ke spolutcasti, krajska pobocka Utadu prace uréi niz§i miru
spolutiCasti (s prihlédnutim K mife vyuzivani zvlastni pomucky, K piijmu osoby a piijmu
0sob sni spolecné posuzovanych a K celkovym socidlnim a majetkovym pomértim),
minimalné vsak 1000 K¢. Vyse poskytnutych piispévkd maji urcité limity. Maximalni
vyse prispévku na zvlastni pomtcku ¢ini 350 000 K¢. Soucet vyplacenych piispévki na
zvlastni pomutcku nesmi v 60 kalendainich mésicich po sob¢ jdoucich ptresahnout castku

800 000 K¢ (www.mpsv.cz).

Podpora sobéstacnosti a nezavislosti je socidlni sluzbou. Predstavuje Sirokou §kalu pomoci

a opatfeni. Tato pomoc reaguje na nutnost feseni vzniklé Zivotni situace lidi s handicapem,
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ktefi maji omezené moznosti. Podpora je poskytovana ve dvou rovinach. Jednou rovinou je
pomoc v domacich podminkach, druhou rovinou pomoc V zafizenich s pobytem. Cilem
péce je zptistupnéni Sanci, tedy rovnost piilezitosti. Pfinosem je pak vétsi seberealizace,
vysSi sebevédomi, znovuziskani urcité prestize. Adresnd podpora a dobie zvolena forma
sluzby jsou zasadni. Dobie zvolenou formou sluzby je takova sluzba, kterd postizenému
jedinci nejlépe vyhovuje a to jak z hlediska praktického, tak i z hlediska vlastni lidské
distojnosti (Novosad, L., Novosadova, M. 2000).

Socialni sluzbou vhodnou pro jednotlivce s nami zkoumanym handicapem muze byt
socialni poradenstvi, socialn¢ zdravotni sluzba, socidlni rehabilitace, osobni asistence,
pecovatelska sluzba nebo odlehéovaci sluzba. Na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj
socialnich sluzeb se podili obce a kraje. Sami zfizuji organizace poskytujici tyto sluzby.
Dal$imi vyznamnymi poskytovateli socidlnich sluzeb, ktefi nabizeji Siroké spektrum
pomoci, jsou nestatni neziskové organizace a fyzické osoby. Informace o poskytovanych
socialnich sluzbach Ize ziskat na obecnich ¢i krajskych tfadech nebo piimo

u poskytovatell socidlnich sluzeb (www.mpsv.cz).

Teoreticka ¢ast bakalatské prace prinesla zdkladni informace o provadénych amputacich na
dolnich koncetinach. Podtrhla dilezitost nasledné péce o pahyl a upozornila na nelehkou
a strastiplnou cestu jedince se ziskanym postizenim. Cestu, kde je silné dot¢ena psychika
postizeného. Kde pfijmuti tohoto handicapu a vyrovnavani se s nim je Vv podstaté prvotni
prekonavani bariér. Bariér je na cesté pfi navratu do bézného zivota mnoho. Velkou roli tu
sehrava ucelena rehabilitace, kterd je souhrnem vSech opatieni, pii kterych je systematicky
posilovan cely organizmus. Ucelena rehabilitace piinasi vysledky a ty se stavaji motorem
dalsiho usili. V praci neni opomenut ani vyznam a dileZitost pohybu v Zivoté ¢lovéka,
mobilita. Pfi ziskaném postiZzeni se mobilita znovuziskdva za pomoci kompenzacnich
pomucek. Pomilcky se tak stavaji dilezitymi a podstatnymi. Stavaji se soucasti
kazdodenniho zivota. NejcastéjSimi pomiickami u osob po amputaci dolnich koncetin je
invalidni vozik a protéza. Pohyb s pomoci téchto pomticek piinasi do Zivota postizenych
dalsi bariéry. Proto je v teoretické Casti bakalarské prace zdiraznéna dulezitost podpory
a pomoci jedincim se ziskanym postizenim. Formy podpory a pomoci jsou V praci blize
vymezeny. Dobie zvolend pomoc podpoii sobéstacnost a nezéavislost znevyhodnénych.

Tim podpoii jedno z dilezitych kritérii kvality Zivota.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VLIV AMPUTACE DOLNICH KONCETIN NA KVALITU ZIVOTA

4.1 Cil, metody a techniky vyzkumného Setieni
Cilem této prace bylo odpoveédét na otazky:

1. V jaké mife ovliviiuje amputace dolnich koncetin kvalitu Zivota jedince?
2. Jak ovliviiuje amputace dolnich koncetin kvalitu zivota rodiny postizeného?
3. Co muze usnadnit témto znevyhodnénym jedincim zaélenéni do bézného Zivota

a zlepsit jejich celkovou situaci?

V teoretické Casti bakalaiské prace byla vyuZzita dostupna odborna literatura a jiné pisemné
prameny k analyze problematiky.

V praktické ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, ktery je velmi uzite¢ny pfi
zkoumani zivota lidi. Zvolenou technikou vyzkumného Setfeni byl polostrukturovany

rozhovor s osobami po amputaci dolnich konéetin a jejich rodinnymi ptislusniky. Byla

provedena analyza jejich postoju a nazori, dle cile bakalarské prace.

4.2 Vlastni vyzkumné Setieni

Bylo provedeno azaznamenano 5 rozhovort. Probihaly V pfirozeném prostiedi
respondentll, V jejich domécnostech. Kazdy rozhovor byl vyhodnocen samostatné. Béhem
rozhovoru bylo polozeno 20 otevienych otazek. Z divodu diskrétnosti nebyla pouzita
vlastni jména. Pracovni oznaceni respondenti je pan A, pan B, pani C, pan D, pan E.
Rozhovory byly registrovany pisemnym zéznamem v prib&hu rozhovoru. Piepisy

odpovédi v jednotlivych rozhovorech byly doplnény uptesiiujicimi poznamkami.

Rozhovor 1

Jméno: pan A

Narozen: 1938

Vek: 74 let

Amputace na levé dolni koncetin€ ve stehné v srpnu 2008.

Pan A je rozvedeny, zil sam. Cinnosti kazdodenniho Zivota zvladal sam, bez obtizi.

Rozhovor absolvoval sam, v zavéru rozhovoru ptisel syn.
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V jaké mire spokojeny Zivot jste Zil pfed amputaci.

Pan A zil absolutné spokojeny a z jeho pohledu plnohodnotny zivot do doby, nez zacal mit
problémy se zady. Bolesti vystielovaly do levé dolni koncetiny. ,,Jednoho dne mé syn

zavezl do nemocnice, kde jsem byl skoro jeden cely rok.*
Co bylo pfi¢inou amputace?

V dobg, kdy byl pan A hospitalizovany v nemocnici, prodé¢lal dva ,,infarkty*“. v nemocnici
byl téméf 1 rok. ,,Jd mél velky bolesti, to bylo hrozny. Pry se mi ucpavaly cévy. Zkouseli to

nejak zpruchodnit, ale nedarilo se. "
Jaka byla Vase reakce, kdyZ Vam lékai sdélil, Ze prijdete 0 koncetinu?

Dle sdéleni pana A, bylo rozhodnuti 1¢kaii pro amputaci vysvobozenim. ,,Ja mél tak

‘

strasny bolesti, Ze jsem Fikal, at to uriznou.*
Mél jste okamzZiky, kdy jste pfemyslel nad tim, jestli stoji za to jesté Zit?

,, To mam nékdy pordad. Ne porad, abych Vam rekl, kdybych sel vecer spat a neprobudil se,

‘

tak bych byl na tom lip. To je zZivot na prd tady to.

Co nebo kdo Vam p¥i rekonvalescenci a rehabilitaci nejvice pomohl?
wAbych Vam pravdu rekl, ja se ani nepamatuju. Néjakou chvili to prevazovali, ale jindc ja

nevim. Ale kdepak, cviceni se mnou Zadné nedélali.

Jak jste se ztratou koncetiny srovnal?
To je tézky, co Vam mdm povidat, asi nesrovnal.

Jak ziskané postiZeni zatiZilo vztahy ve Vasi rodiné? Jak se se v§im Vase rodina

vyrovnala?

., Tady nebyl problém. Ja jsem rozvedeny, ale pani za mnou jezdi, ona za mnou jezdila uz
| diiv. Dcera nam zemrela a syn, ten je tady kazdy den. Ale ja bych byval el do penzionu.
Sousedky z obce tam jsou dve, a kdyz se tady zastavi, Fikaji, Ze se maji bdajecné. Mé unavuje
to jezdeni, kdyz tady prejizdim do koupelny, na zaChod, do kuchyné. Joza mi uvari caj,

donese mné obéd, umyje nadobi.
Jaké kompenza¢ni pomiicky mate? Které nejvic vyuZzivate? Bylo tézké je ziskat?

, Mam protézu, ale to neni, jak ukazuji, jak sportovec tamhle zavodi, to jsou lehounky
protézy. TO co mam ja, to je tezky. TO je tak vyjit ven atamhle sednout. Ja jezdim na

kontrolu na krev k doktorce do nedaleké obce. Ja prejdu dwir a mam toho dost. Mé tu
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protézu upravili, ale mé to tak tlaci. Ja mam ten zadek hubeny, ja jsem sedl do auta, ja
jsem nemohl ani vydrzet. Nejvic casu travim na voziku. Vozik mam jen doma S uzkymi
dusemi. Bracha mi 7ika, Ze at’ si koupim jeste jeden. Kdyz mi tady meénili gumy, tak ja sem

se ptal, jestli nemaji néjaky vozik ojezdeény. Ale i ten vozik je dnes problém ziskat.
Jaké byly Vase zajmy, konicky, zaliby pfed amputaci?

., To vite, to je davno. Radosti bylo to, co bylo potreba. Muselo se drevo zaopatrit. Do
obchodu jsem Sel, stavil jsem se u tetky. Jezdil jsem autem, co bylo potreba, to jsem si

wridil. S nicim nebyl problém. V televizi jsem sledoval hokej “.
Jaké zaliby Vam zistaly? Mate nové koni¢ky? Jaké?

., Vite, ja mam velky problém s ocima. Televizi uz jen posloucham. Nosim cely den tmavé
bryle. Mam oblibenou stanici Slagr. Nap¥iklad na ctyriadvacitce jdou po cely den dokola

‘

stejny zpravy. To umite vecer nazpamét. Nové konicky nemam.
Jak se zménily moZnosti Vaseho pohybu, Vasi dopravy?

,Zcela. Doma se pohybuji na vozicku. Ven prejdu S ortézou, ale je to nepohodiné. Snazim
se, protoze mi odchdzi svalovina na tom pahylu. Auto od doby co se mi to stalo, neridim.

Nerad kamkoliv jezdim. *
Jak se zménily schopnosti sebeobsluhy, s ¢im si neporadite?

K tomu problému pan A uvedl, Ze je zavisly na pomoci pii jakémkoliv pfesunu mimo
prostor okoli domu. Nedojede kl1ékafi, nic nevyfidi po ufadech. Nezvladne udrzbu
domacnosti, natoz domu ¢i jeho okoli. Nezvladne nakupy, udrzbu pradla. Neuvaii si,

potiebuje pomoc s hlavni hygienou. Potiebuje dopomoc pii oblékani.

Jak se zménily moZnosti Vaseho aktivniho odpocinku (dovolené, turistika, sport,

hobby)?

‘

,,Jd jsem na zZadny dovoleny nejezdil. Pro mé bylo odpocinkem sedét vecir u televize.*
Jsou okamziky, kdy se citite spokojeny, St’astny, zkratka je vim dobre. Kdy?

To je tezka otazka. Ale jo, kdyz prijde Jenda, kdyz jde do Jednoty, sedne, povykladame. Ale

3

to pocasi. To je strasny. Taky bratrdanek se zastavi a povyklada, co je nového. "
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Co Vas nejvic trapi?

wJak jsem dopadl®. Zhorsuji se mi ty oci, to mé trapi. Doktor mnée rekl, ze bryle to uz
nespravi. Tmavé bryle musim mit uz furt. Slunicko, snih, to je hrozny. Ja uz poradné ani

nezaostrim.

Vnimal jste pfed amputaci néjaké bariéry kolem sebe?
,, Vithec. *

Jaké bariéry vnimate nyni?

., Ted uz musim zvazovat, kudy muzu. Nejvic mi vyhovuje, kde se zapiu do stran, takze uzké

chodby. Ma pomérné silu V pazich, rukou. Lepsi se mi chodi uzkymi dvermi. Volny prostor,

I3

kde se musim opirat 0 hole, tam se bojim."
Jak hodnotite vS§eobecnou dostupnost, zejména V regionu, kde Zijete?
,,Ja Vam nevim, pro mé je problém vsechno.

Jaka je podle Vas uroven péce nasi spolecnosti 0 jedince s postiZenim? Jak pomohl

stat Vam, a ¢im.

., Kdyz to slysite, jak se dohaduji, 7 toho je vam az Spatné. Dnes neni prdce a neni na nic.

¢

Ale pomohli jste mné, mam ten prispévek, ty 4 tisice.’
Co by Vam, podle Vaseho nazoru, zlepSilo kvalitu Zivota?

,, Abych Vam vekl pravdu, Sel bych nejradéji do domova duchodcii. Ja nemiizu spat. Lehnu,
pahyl mé zacne ,,casnovat ‘. Nejlip mné to pomiize na voziku, nez mné zabere prasek.* Pan
A se citi Casto sdm. Vliv na soucasnou duSevni nepohodu mé dlouha zima. Mozny odchod
do domova pro seniory by mu asi pomohl, ale nemtiZe se pro to sam rozhodnout. Zadosti
do Domova s pecovatelskou sluzbou a do Domova pro seniory. Podporu v synovi pro toto

rozhodovani nema.
Rozhovor 2
Jméno: pan B
Narozen: 1950
Vek: 63 let

Amputace na pravé dolni konceting ve stehné v kvétnu 2008.
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Pan B je zenaty. Je velké statné postavy. Je dlouhodobé v 1D, divodem angina pectoris. Do
doby amputace Zil plnohodnotny, spokojeny Zivot. Cinnosti kazdodenniho Zivota zvladal
sam bez obtizi. Ctyfi mésice po amputaci PDK prodélal mozkovou piihodu, zasaZzena byla

prava strana. U rozhovoru byli oba manzelé.

V jaké mirFe spokojeny Zivot jste Zil pfed amputaci.

Pan B zil s manzelkou a détmi zcela spokojeny, aktivni & plnohodnotny zivot. Milovali
turistiku, hodné cestovali, houbafili. Maji velkou rodinu a spoustu pratel, tak potadali
nejriznéjsi akce.

Co bylo pfi¢inou amputace?

., Zacalo to uplné nendpadné. Zacala mé bolet noha Vv lytku. Zminil jsem se pri kontrole na
internim oddéleni a lékar mi napsal doporuceni na vysetreni cév. Tam mi udélali vysetreni
Zil azhodnotili, Ze je to V poradku a Ze se to musi hledat nékde jinde. Problém videli
pravdepodobné od [ékit na cholesterol. Odeslali mé na vysSetieni Krve. Tam mi po odbérech
Fekli, Ze to bude na delsi dobu, nez zjisti pricinu. A byla nedéle rano, byla absolutni
pohoda, bylo to v kvétnu, bylo krasné teplo. Vstal jsem a Sel jsem dat psovi granule a vodu.
Kdyz jsem prisel domii, Sel jsem se podivat do pocitace, kdy se pojedou zavody F1, kdy
bude prenos. Sed|l jsem anajednou jsem ucitil takovou zviasini bolest. Za chvilicku
vnimdm, Ze mi ta noha néjak tvrdne. Podivam se, byl jsem jenom ve slipech, ta noha byla
uplné bila. Zacal jsem kricet na manzelku, zZe se néco déje. Ta pribehla a zacala mi nohu
masirovat. Pak pripravila teplou ldzen, ale nic nepomahalo. Manzelka volala do
nemocnice, tam rekli, abychom prijeli. Odvizela mé jiz ve velkych bolestech. Kdyz mé
privezli do nemocnice, to uz bylo tak kritické, Ze mi dali injekce a vezli mné hned do Brna.
Stav zhodnotili tak, Ze pujde 0 ucpdni tepny. Byla nedéle, v Brné neméli volny sdal ani
operatéry, na sal jsem se dostal po 10 hodinach, bylo to zoufalé. Kdyz zavolala manzelka,
jak operace dopadla, lékar ji sdélil, Ze nohu zatim neamputovali, ale amputace hrozi.*
V noze pana B praskla zilni vydut’ a tromby ucpaly cévy. V ten den nohu neamputovali. Po
ttech dnech, kdy uz se na nohu postavil, nastal stav té silné¢ bolesti znovu. Lékaii
pfistoupili K re-operaci. Za dalsi dny nastal stav znovu, lékafi upozornili, ze hrozi

gangréna, amputace je jiZ nezbytna.
Jaka byla VasSe reakce, kdyZ Vam lékar sdélil, Ze prijdete 0 koncetinu?

,Ja jsem prozZival takové bolesti, ze mi to bylo uz jedno. Hlavné, at uz to skonci. PO

amputaci jsem zil jen pro myslenku, ze budu lékarku, kKtera mi deélala vysetreni cév, zalovat.
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Manzelka mne odradila, ale do nemocnice, kde mi vysetieni delali, prisla sdélit, jak moje
zaleZitost dopadla. Oni uz to védeli. Manzelka primari rekla, ze vydut, ktera praskla, se
neudélala ze dne na den, ta tam zkratka byla. Pozadala primare, at jsou duslednéjsi, aby to

nepotkalo nekoho dalsiho.
Mél jste okamzZiky, kdy jste pfemyslel nad tim, jestli stoji za to jesSté zit?

., To vite, Ze mél. Bylo to jesté v nemocnici. Navic po amputaci mé pripravovali na stav, ze
az se zhoji rdana, tak pristoupi K operaci druhé koncetiny, kterd je casovanou bombou a je

V ni nezbytné ucinit vymeénu tepen. “
Co nebo kdo Vam p¥i rekonvalescenci a rehabilitaci nejvice pomohl?

., Nejvic mi pomohla manzelka. Jeji houzevnatost a laska, se kterou se mnou vSechno

zvladala.

Jak jste se ztratou koncetiny srovnal?

¢

,,Ne a myslim, zZe se ani nesrovnam, ja bych to vymeénil za cokoliv. ‘

Jak ziskané postiZeni zatiZilo vztahy ve Vasi rodiné? Jak se se v§im VaSe rodina

vyrovnala?

., Poznal jsem, ze opravdu pro manzelku néco znamenam. Vsichni jsou fajn, ale manzelka

I3

pro mé déla mozné i nemozné. Kdybych byl sam, tak to byl konec.
Jaké kompenza¢ni pomiicky mate? Které nejvic vyuzivate? Bylo tézké je ziskat?

~Mdm invalidni vozik na doma, ten jsem si koupil sam, protoze ten, ktery jsem dostal, byl
siroky a spatné ovladatelny. Na ven mam elektricky vozik. To bylo strasné vyrizovani, nez
Jjsem jej ziskal. Predstavte si, Ze ortoped, ktery mi mél predepsat vozik, mi rekl, Ze mam na
Trabant achtel bych Audinu. Pak mdm protézu akoupil jsem si specidlni skutr
(repasovany). Posledni investici bylo polohovatelné liizko, protoze, na propiijceném se mi
Spatné spalo. Na prekondvani schodii mame nainstalovanou plosinu. Vite, to bylo strasny.
Lidi jsou chuddci, protoze V té chvili nevi, kam se maji obratit, jak si poradit. VSechno je
slozité. Pokud chcete néco jiného, nez je standardné nabizeno, tak je to cesta strastiplna.
Od statu mam protézu, elektricky invalidni vozik, prispévek na plosinu, na auto a prispévek

‘

na péci ve vysi 4 ticice.
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Jaké byly Vase zajmy, konicky, zaliby pfed amputaci?

., Sbiral jsem vse, co se dalo sehnat v Army shopech. Shiral jsem noze, zbrané, vystroj,

odznaky. Houbaril jsem, sbiral jsem mince, péstovali jsme turistiku, jezdili jsme plavat.*
Jaké zaliby Vam zistaly? Mate nové koni¢ky? Jaké?

,,Mince sbiram dal, zacal jsem sbirat modely aut, to sbiram nové od Vanoc. K tomu mé
navodila skutecnost, ze veci 7 Army shopu uz nemohu sbirat, protoze to se musi chodit po
burzach. Houbarime dal, houbarim na lesnich cestach, ze skutru. Najdu, zavolam na
manzelku, ona mi hvib poda, ja se potésim, ona jej ocisti. Co se tyka plavani, jezdime mdlo,

ale jezdime. “
Jak se zménily moZnosti Vaseho pohybu, Vasi dopravy?

., Podstatné, zejména V tom, zZe diim sam neopustim, | kdyz mame plosinu. Ja si neverim.
Musim mit nekoho s sebou, pro pripad, ze by se néco prihodilo. Co se tykd rizeni auta,
auto neridim. Auto jsem si nenechal upravit, protozZe si neverim, ze bych to zvladl. Navic
manzelka 7idi perfektne. Invalidni vozik prevazime vsude, poridili jsme si takovou

naklonénou rovinu-plosinu, na nakladani voziku do auta.
Jak se zménily schopnosti sebeobsluhy? S ¢im si neporadite?

., Jak myslite? Aha, no mam jiné techniky pro zvladani, ale do sprchového koutu na tu Zidli
mi pomuze mdma. Neuvarim si, ale to diky Zené nemusim resit. Samozrejmé udrzba domu,
okoli, domadcnosti, S tim také nepomohu. No to neni sebeobsluha. Pri oblékani bojuju se
spodni casti téla a nemluvim 0 botdch. Protézu bez asistence taky nezviddam. Je to tou
pravou rukou. Nemdam V ni ten jemnocit a poradny uchop. Vidite, ani jsem nad tim

nepremyslel, s ¢im vS§im si sam neporadim.

Jak se zménily moZnosti Vaseho aktivniho odpocinku (dovolené, turistika, sport,
hobby)?

. Manzelka je takovad akcni, takze jezdime po vyletech. Mym aktivnim odpocinkem jsou
rehabilitacni pobyty. Jezdili jsme ovSem do zahranici a tam jsme zatim nebyli. Ja uz bych
to nezvladl. Ale jezdime na rekreacni pobyty do Polska, vidite, to je uz zahranici. Jezdime

na jedno misto, a taky si tam néco koupime a udélame si radost.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 38

Jsou okamziky, kdy se citite spokojeny, §tastny, zkratka je Vam dobre. Kdy?

., Kdyz prijdou malé deéti (vnoucata), treba maly Honza-to je takovej Zivej kluk. Myslim si,
Ze takhle ma kluk vypadat, Zadnej posera-zkratka Sikovnej kluk. Ty malé deéti mi zkratka
zprijemnuji Zivot. Pak taky, kdyz se stavi pratelé, treba minuly tyden mi prinesli zvérinu, ja
do toho byl taky zapadlenej, navic to mam moc rad. Tak to sem byl Stastnej. Taky je mou
radosti pejsek. Manzelka mi ho koupila, aby mi nebylo smutno, kdyz jsem sam a povedlo se
jito.”

Co Vas nejvic trapi?

., No, Ze uz to stoji za prd. Jsem takovej vyrazenej. Mdam nekdy pocit, Ze se na mé divaji, tak
divné. Ta suverenita je pryc. Je pravda, ze jsem se hodné zménil. Ja jsem byl takovej hodnée
energickej, takovej k neudrzeni, takovej divocak do vseho. Dneska ja jsem uplné klidnej,

jako American.*

Vnimal jste pfed amputaci néjaké bariéry kolem sebe?
., Vitbec.*

Jaké bariéry vnimate nyni?

., Kdyz se mam nékam vydat, tak se hned divam, jestli se tam dostanu, jestli je tam dostupna
toaleta. Vite, ja na hodné véci odmitnu jet. Protoze si myslim, Ze bych to nezvladl. Byl bych
vzteklej a byl bych takovej balvan, zatéz. Avite, jakou bariéru vnimam, svij recovy

handicap, je to takovej diskriminujici blbej pocit, ta mluva, furt se mi to uzluje.
Jak hodnotite v§eobecnou dostupnost, zejména V regionu, kde Zijete?

“Problémy jsou. Bariérou jsou pro mé schody, aty mdam jak u praktického lékare, tak
I U neurologa. Nikdy bych driv nepremyslel nad tim, Ze volba zdbradli je tak dulezitd. Ja se
musim chytit levou rukou a tam, kde je zabradli vpravo, tam ja mam probléem. Tam by bylo
dobre, kdyby bylo pridélané zabradli | na druhé strané, treba na zdi, néco jako madlo. To
by mé nikdy driv nenapadlo. Jinak tim, Ze si vybiram mista dostupnd, tak ani nevim, jak to

je tady v regionu resené.

Jaka je podle Vas uroven péce nasi spole¢nosti 0 jedince s postiZzenim? Jak pomohl
stat Vam, a ¢im.

., Mné pomohl docela hodné, ale manzelka se 0 to uméla postarat. Bez Zeny, kdybych byl

svobodnej, vdovec, nebo odkdzanej sam na sebe, to by byl mij konec. Vsechno je sloZité.
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Pokud chcete néco jiného, nez je standardné nabizeno, tak je to cesta strastiplna. Od statu
mam protezu, elektricky invalidni vozik, prispévek na plosinu, na auto a prispévek na péci
ve vsi 4 tisice. Takze ano, stdt se 0 postizené stard. CO se tyka slozZitosti vyrizovani, tak

uroven by mohla byt vyssi.
Co by Vam, podle Vaseho nazoru, zlepSilo kvalitu Zivota?

., Protéza, ktera by mi slouzila jak drivéjsi pravda noha, apak Ktomu hodné péknou
dovolenou. To souvisi jedno s druhym.*

Pan B dokaze docela realné premyslet 0 svych moznostech. Vzniklym stavem se zatézuje
primétené, je uznaly a dokaze docenit poskytovanou pomoc, zejména pomoc manzelky.
Snazi se myslet i na ni, aby ji doptal ur¢itého oddechu s vyuzitim jejiho soukromi pro ni,

aby nem¢la pocit, Ze je takovou z4tézi, jakou vlastné je.
Rozhovor 3

Jméno: pani C

Narozena: 1932

Vék: 79 let

Amputace na levé dolni koncetiné ve stehné v dubnu 2012.

Pani C je vdova. Je mensi postavy. Do doby amputace Zila plnohodnotny spokojeny Zivot.
Cinnosti kazdodenniho Zivota zvladala sama bez obtizi. Denné vafila ob&d pro rodinu
vnuka, pomdhala jim s dvojcaty. V souCasné dobé je pani C, aZ na drobné vyjimky,

celodenné na lazku. U rozhovoru byla i zivotni partnerka vnuka.
V jaké miie spokojeny Zivot jste Zila pfed amputaci.

,,Spokojeny, takovy bezny. Viechno jsem délala.* Pani C Zila v té dob¢ jiz dva roky sama.
Poté co ovdovéla, zila pro rodinu vnuka. Zila praci, radosti ji byla skuteénost, Ze je

potiebna. Nikdy své zajmy nesmétrovala mimo rodinu.
Co bylo pri¢inou amputace?

,Zacaly mé bolet prsty u nohy, trvalo to asi tyden, ale V nedéli se to néjak zhorsilo, tak
jsme jeli na pohotovost do nemocnice. Tam mné doporucili, abych jela do Prahy, ze tam
Jsou na to dobri. V Praze jsem méla jit na procistéeni cév. Délali mi bypass, a to 4x, vidy

pri narkoze. Ja jsem byla 7 téch narkoz tak zpitomeéla, zZe ja nic nevim. Ale v Praze jsem
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byla asi mésic. Po poslednim bypassu mi zacala noha cernat. Pak nevim nic. Pritom

nemam diabetes, nekourila jsem, ani s zilami jsem neméla problémy.
Jaka byla VasSe reakce, kdyZ Vam lékar sdélil, Ze prijdete 0 koncetinu?

Pani C sice podepsala souhlas s amputaci, ale nevédéla o tom. Proto byli kontaktovani
synové, aby podepsali souhlas i oni. Reakce na sdéleni amputace nebyla Zadna, protoze
pani C si to nepamatuje. Pahyl se dlouho hojil. Na Lécebnu dlouhodobé nemocnych

pfechazela jesté s nezhojenym pahylem. Kdyz odchazela domti, nebyla jizva vyhojena.
Méla jste okamziky, kdy jste piemyslela nad tim, jestli stoji za to jesté zit?

., To mam porad a porad placu a oni mi nadavaji, ale ja za to nemiizu. A nic mé nebavi,
nectu, boli mé oci, pry mam Sedy zdkal, ale ocni lékar tam ted neni, ma sam chudak
zdravotni problémy, tak az zase bude. Ale do nemocnice mé nedostanou.“ Pani C uziva

antidepresiva, je psychicky velmi labilni.
Co nebo kdo Vam p¥i rekonvalescenci a rehabilitaci nejvice pomohl?

,,Ja ani nevim, dcera potom chtéla, abych sla domii. A ja chtéla taky. Domu K nam jezdila
1X v tydnu pani z Charity. Potom uz ty cviky délala pritelkyné vauka. \ Zadnych ldznich
jsem nebyla, nikdo mé nikam neposlal.* Ptitelkyné vnuka doplnila, Ze by ani nikam nesla

a uz vibec by tam nevydrZela.
Jak jste se ztratou koncetiny srovnala?

., Mam bolesti, boli mé to, CO nemam. Ted’ jsem se naucila si tady hladit nahore takhle ten
hrbolek. Zadnej nevi, jaky to je, kdyz nemdte nohu aje vam zima. Ja si nemiizu viibec
zahrat ani tu zdravou nohu. Mam ji takovou chladnou.” Pani C se stavem zatim
nesrovnala, nevéri si, boji se pii chlizi, boji se na voziku, je litostiva, téZce nese, ze je na
obtiz.

Jak to ziskané postiZeni zatiZilo vztahy ve Vasi rodiné? Jak se se v§Sim VaSe rodina

vyrovnala?

Rodina je napomocna, se stavem maminky i babi¢ky se srovnala. Vzala skutec¢nost jako
fakt. Pani C Zije srodinou dcery. Zde ma sviij uzpusobeny pokoj, vedle kuchyné. Je to
dobré strategické misto, je neustadle Vv centru déni, nebot’ v kuchyni se odehrava nejvic

dennich ¢innosti.
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Jaké kompenzacni pomiicky mate, které nejvic vyuzivate, bylo tézké je ziskat.

,Mam tu protézu, invalidni vozik, ale on je takovej sirokej aja se na nem bojim. Mam
choditko, toaletni kresilko, tu postel, na které lezim, tu vyuzivam nejvic, az mé to na ni
nebavi. Je na oviddani a mad tu hrazdu, ja se 0 ni pritdhnu. Taky sedacku do vany mdm
a tady ten stolecek. Vsechno vyrizoval syn, tak ani nevim, jak moc to bylo slozité, on mé
nikdo nicim nezatézuje.

Jaké byly VaSe zajmy, konicky, zaliby pred amputaci?

,, Varila jsem, méla jsem zahradku, ale tu zatravnili. Kytky jsem si péstovala, za sousedkou
na besedu jsem zasla. To mné stacilo. Ja jsem celé dopoledne varila, pak jsem myla nadobi

atak.“
Jaké zaliby Vam zistaly? Mate nové konicky? Jaké?

,,Nic, voci pro plac, pani drahad, co Vam mdam povidat. Na posteli mé to nebavi. Na voziku
Mmam strach, Ze spadnu. A S tou nohou s fou chodim jen rdano a pak uz ne. To je takova
priprava slozitd a zdlouhavda. Musime natdhnout Qumu, pak piil hodny pockat a pak jdeme
na to. Ja su vzdycky tak zpocend a hlava se mné toci. Ja kdyz jdu, tak se musim divat jen

pred sebe nebo pod nohy, jinak letim. Nemiizu se pustit choditka. *
Jak se zménily moZnosti Vaseho pohybu, Vasi dopravy?

,, Velmi. Nikam se nedostanu. Ven mé musi vynést. Na voziku se bojim. Loni to bylo na

3

protézu jesté brzo. Letos, jestli to budu zkouSet venku, ja nevim.
Jak se zménily schopnosti sebeobsluhy? S ¢im si neporadite?

., Zeptejte se mé, S ¢im si poradim, bude toho min. Ani vodu si sama nepoddam, na zachodek
se sama nepremistim. Ja si umim tak akorat zavolat pomoc.” Pani C je plné zavisla na
pomoci rodiny.

Jak se zménily moZnosti VasSeho aktivniho odpocinku (dovolené, turistika, sport,
hobby)?

,, Nikam jsem nejezdila ani s dédou ne. Zilo se praci.

Jsou okamziky, kdy se citite spokojena, St’astna, zkratka je vam dobre. Kdy?

., Ani ne, ja se citim vopustena, | kdyz jsou tu pordd se mnou. *
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Co Vas nejvic trapi?

. Ze je musim tolik otravovat, kazdou sklinku vody, kazdej kousek zdchodku. Manzel mi
umrel, budou to 3 roky. Stodola nam vyhorela, uhodil do ni blesk-jesteé, Ze se toho deda

nedozil.

Vnimala jste pfed amputaci néjaké bariéry kolem sebe?

¢

,, Vitbec ne.*
Jaké bariéry vnimate nyni?

,,Pro mé je problém vsechno, treba prah, kdyz jdu s tim choditkem. A to mé musi nékdo
hlidat, kdybych letéla. Vsechno se musi nejprve oddélat, to je porad pretahovani véci.

Jakmile slezu z postele, tak je prekazkou vsechno *.
Jak hodnotite vS§eobecnou dostupnost, zejména V regionu, kde Zijete?

Pani C toto ani hodnotit nemiZze, protoze se mimo domov dostava jen k 1ékafi, ato ji
rodina dopravi az na misto urceni. Z pohledu rodiny jsou problémem schody, zejména tam,

kde neni vytah.

Jaka je podle Vas tirovei péce nasi spolecnosti 0 jedince s postizenim? Jak pomohl
stat Vam, a ¢im.

,,Ja nevim, 0 mé se stard rodina. Vozik, a dalsi véci, o mi syn vybavil, ji neplatim. Takze
to je pomoc od statu. Taky ten prispévek na péci, co dostavam, ty 4 tisice“.

Co by Vam, podle Vaseho nazoru, zlepSilo kvalitu Zivota?

,Smrt...., smrt, pani. Ja jsem rikala, pro¢ mé nenechali umrit“. Pani C je velmi litostiva
a plactiva. Je témér celodenné na 10zku. Na luzku ji, ke stolu chodi minimalné. M4 vedle
lizka mobilni stole¢ek, na ném mobilni telefon. Hovor pfijme, s détmi telefonuje Casto.
Nevéii si, boji se. Doba po amputaci neni pfili§ dlouhd, odpovidd jednomu roku. Zde je
predpoklad, Ze s p¢knym pocasim a vétSimi moznostmi budou ltiZko opoustét Casteji. VEtsi

kontakt s okolim by mohl ptinést vic radosti a vnitini pohody, tim zlepsSeni kvality Zivota.
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Rozhovor 4

Jméno: pan D

Narozen: 1947

Vek: 65 let

Amputace na pravé dolni konceting ve stehné¢ v kvétnu 2011.

Pan D je zenaty. Je sportovni S$tihlé postavy. Do doby amputace zil plnohodnotny,
spokojeny zivot. Cinnosti kazdodenniho Zivota zvladal sam, bez obtizi. U rozhovoru byli

oba manzelé.
V jaké mifFe spokojeny Zivot jste Zil pfed amputaci.

., Kdyz vynechdam rok problémii, nez K amputaci doslo, tak jsme Zili spokojené a vylozené
jsme se tésili, az bude manzelka v diichodu, ze budeme cestovat. Méli jsme velké pldny.
Jinak ja mam dlouhodobé problémy se zady. Ale to mé zas tolik neomezovalo, nebralo mi
to ani sportovni aktivity. Vénovali jsme se intenzivné turistice, hral jsem 1 rekreacné

volejbal, jezdili jsme na dovolené, na vylety.*
Co bylo pri¢inou amputace?

., Problémy snohou jsem mél tak dobre 3 roky. Znamy primdi mi doporucil vysSetreni,
premyslel 1 nad operaci cév, ale mél obavu, aby se tomu jesté vic neublizilo. Navic ja mam
dedicné dispozice K problémiim zilniho systému. Sam mam vysoky cholesterol, kouril jsem,
ne moc, ale kouril. TakZe jsem doporuceni respektoval, proSel vysetieni. Nejprve byla
doporucena lokalni lécba. Pak jsem byl opakované na rozsireni cév se zavedenim kovové
vyztuze (Stentu), absolvoval jsem bypass. Pak prisel rok 2010, aja zacal mit problém
S palcem, nasledné byla zjistéena zvysend glykémie, absolvoval jsem operaci kréni patere.
Dalsi vySetrent cév, to uz bylo takové oddalovani. Lhuty navstév u lékarii se prodluzovaly
a ja zacal mit bolesti. Bolesti se stupniovaly, davali mi maximalni mozné davky léku, ja uz

spaval ve stoje, protoze jinak to neslo. V konecné fazi se S tim nedalo nic deélat.
Jaka byla VaSe reakce, kdyZ Vam lékar sdélil, Ze prijdete 0 koncetinu?

,,NO, vten moment jsem si to ani tak nedokdzal uvédomit. To uz jsem tam lezel vic jak
tyden V ukrutnych bolestech na opidtech, jen jsem knucel. Vic lékit uz mi nemohli dat.
V podstaté potom, kdyz jsem se probudil po amputaci, tak sem se citil chvili dobre,

obrovska uleva, nic nebolelo. Jak mi to zacalo pomalu dochazet, tak to byl prisvih.
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Psychicky velky problém. Do dnes se bojim pres den lehnout. Ji to nedokdzu rict. Od
operace jsem taky neprecetl knizku, nedokdzu se patricné soustredit.

v wr

Mél jste okamziky, kdy jste pfemyslel nad tim, jestli stoji za to jeSté zit?

,, I tam 1 potom. “ Manzelka doplnila — ,, i ted’. “ Dale manzZelka doplnila, Ze si manzel ¢asto
posteskne, ze takovej zivot vlibec nema cenu. Pan D ftekl, ze kdyz vidi Vv televizi vétsi
problém, tieba nevidomého cloveka, tak si uvédomi, ze je V,pruseru®, ale ne az

Vv takovém.
Co nebo kdo Vam pii rekonvalescenci a rehabilitaci nejvice pomohl?

., Primar mé domovské nemocnice nam nabidl, abych na rehabilitaci presel k nim. Ja byl
rad, a tak jsem se nechal prelozit bliz K bydlisti. Nevim, jak probiha rehabilitace jinde, ale
zde neumeli pahyl ani ovazat, opravdu a to nekecam ““. Manzelka doplnila, ze bandazovani
je urcita véda. ,, Rehabilitace byla minimdlni. Rehabilitacni sestra dochdzela Ix denné
a ukazovala mi techniky chiize a poucila mé, nac si davat pozor. Musim ji pochvdlit, Ze se
mnou chodila ze schodii, do schodii. Po 10 dnech jsem Sel domii. Pak uz se mnou cvicila
manzelka. Perfektné mi pahyl banddzovala. Polohoval jsem na brichu, jak jsme si nacetli.
| ted’ sam cvicim, zkratka, jak jen si vzpomenu, tak se vselijak cukam. Do ldzni jsem nejel,
nechtél jsem. Dal uz navazovala protetika. Prijeli, zmérili, rekli, kdy prijedou. Béhem roku,
to bylo mraky navstév, nez se protéza vychytala, ale nemiizu je pochvalit, to bohuzel. Do

dneska to tlaci, dodneska jsou s protézou néjaké problémy.“
Jak jste se ztratou koncetiny srovnal?

,,Srovnal jsem se S tim, Ze nemam nohu, prijal jsem to. Stalo se, lepsi to nebude. Horsi je,

I3

ze mé boli | ta druhd noha. "

Jak to ziskané postiZeni zatizilo vztahy ve Vasi rodiné? Jak se se v§im VaSe rodina

vyrovnala?

,,Ja nevim. V podstate, my jsme byli v pohode vidycky. Mam to v hlavé, ale nevim, jak bych
to rekl. Spis nas to semklo. Ja si plné uvédomuji, jakou oporou mi manzelka je. Taky vim,
Ze ji chci mit co nejvic doma a asi ji tim i trosku omezuji. Co se tykad déti, tak dcera ma téz
zdravotni problémy, ato nds vsechny trdapi navic. To je dalsi mira naseho spolecného

smutku. “
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Jaké kompenzacni pomiicky mate? Jaké nejvic vyuzivate? Bylo tézké je ziskat?

. Mam protézu, kterou vyuzivam nejvice. Mam ji témer cely den. Delsi chiizi S ni
nezvladam, napriklad do mesta bych nedosel. Invalidni vozik ja moc nemusim. Na cesty jej
bereme, kdyby bylo potreba. Je to pro mé neprijemné sedeét na voziku. To radéji nikam, nez
na ném. Jinak mame upravené auto pro rizeni. Opiram se 0 hole, to je taky pomiicka.
S protézou nds oslovila protetika sama. Vyridit vozik nebylo slozité. Upravu auta

zarizovala rodina syna. “
Jaké byly VaSe zajmy, konicky, zaliby pred amputaci?

., Motorismus. DFiv jsem jezdival na motorce, také zavodil. Potom pasivné, jezdili jsme p0
zavodech jako divaci. Hraval jsem rekreacné volejbal a byli jsme ndruzivi turisté, takeé

jsme jezdili na kole.
Jaké zaliby Vam ziistaly? Mate nové konicky? Jaké?

,, Turistika se zmeénila na autoturistiku. Motorismus uz jen V televizi, protoze zavodisté jsou
vetsinou od parkoviste vzddlend a to ja nezvladam a na voziku bych tam nejel, to ne. Kolo,
to je nenavratné pryc, volejbal nejde a spousta dalsiho. Tak jsme to nahradili a koupili
jsme ctyrkolku. Absolvujeme na ni prima vylety. Vite, V okoli neni misto, kde bych diiv
pésky nebyl, a ted jsem se tam mohl po zhruba trech letech znovu podivat, a to je paradda.
A veérte, Ze mi to vSechno posililo sebevédomi, 0 kterém mnohdy ani nevim, jestli je mam.
To sebevédomi se mi vrdtilo uz upravou auta, kdy jsem mohl znovu zasednout za volant

¢

Jjako Fidic. Ovsem, jsou to takové chvilkové radosti, ten stav netrva.
Jak se zménily moZnosti Vaseho pohybu, Vasi dopravy?

,,Co se tvka dopravy, prepravy, tak zde se mi mobilita vratila ve chvili, kdyz jsem ziskal
auto s upravenym rizenim. To byl takovy pozitivni zlom. Podstatny. Co se tykd chiize, je
problém dojit. Nekdy chodim, jak opilej namornik. Delsi chiizi nevydrzim, navic padam, to

¢

se mi driv nestavalo. "
Jak se zménily schopnosti sebeobsluhy? S ¢im si neporadite?

., 1ady v byte, no ruce mam vV pohodé, takze problém je dostat se do sprchy, schody jsou
problém, v podkrovi jsem nebyl od lonska, do sklepa nepripada v uvahu. Oprit se 0 linku,
oplachnout hrnek, to zvlddnu. Dalsi problémem jsou boty, obuti. Ja se neohnu, abych si

pomohl. Snazim se, ale pomoc potrebuji.
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Jak se zménily moZnosti Vaseho aktivniho odpocinku (dovolené, turistika, sport,
hobby)?

., Vsechno se tak néjak zvazuje, ale hlavné, ne vidy je ndlada, energie. Zatim jsme Zadnou
dovolenou neabsolvovali, ale musim to néjak zviadnout, abych manzelku potésil. Jsme
takovi skromnéjsi, tesime se 7 malickosti. Doprejeme si vylet, ale sport fyzicky zadny,

maximdalne v televizi.
Jsou okamziky, kdy se citite spokojeny, St’astny, zkratka je vam dobre. Kdy?

,No*, drobny usmév, ptemysleni, “neni jich moc, to Stésti si jaksi nechali stou nohou
V nemocnici, hajzlici. Treba zajedeme na nakup a pak se uz tesime domii na kaficko. Z teéch
obchodut se citim nejlépe ve vétsim prostoru. Ja V jedny ruce hiil, druhou se opru se
0 kosik, manzelka obiha, snasi, a ja se pomalu posunuju. Vite, jak mam byt Stastny, vzdyt
ja nic nemiizu. Kourit nemiizu, chlastat nemuzu, sladky nemiizu, poradné se najist kviili
cholesterolu a cukrovce taky nemiizu*, pak nasledoval smich, protoze to byl takovy
protest. ,, Ale jsme stastni, kdyz mame u nds vnoucka, nebo pritele, nebo kdyz se se Zenou

zasméjeme.
Co Vs nejvic trapi?

,,J€ hrozné smutnej, kdyz jdeme treba na ten ndkup, a jde tam starej déda, Smatla, ale jde
po svejch “, tekla manzelka. ,,Zavidim starym lidem, Ze miizou chodit a Ze muizou dojit, kam
potrebujou. Ja jsem byl dost cinorodej, ja bych nevydrzel posedaivat, porad jsem néco
délal. Viera jsem napriklad uvidél, jak je auto od soli, tak si Fikam, ja to pujdu ostrikat.
Tak jsem vytahl ,,wapku“. Uz jen roztazeni wapky, kabel, hadici, tohle vsechno, pajdat
kolem. Byl jsem tam asi hodinu. Dosel jsem domit a manzelka rika, co ti je, ty ses tak
bledej. Nohy mé bolely, zada mé bolely, ja jsem byl uplné mrtvej. To byl jeden z momentii,

Kdy jsem si Fekl, takhle se neda poradné zZit. Je ten Zivot hodné zkomplikovanej.

Vnimal jste pfed amputaci néjaké bariéry kolem sebe?

«

,,Ani ne, neuvédomuji si. *
Jaké bariéry vnimate nyni?

., ITeba na Velikonoce jsme chtéli na Vesely kopec. Tam je parkoviste dal, ja bych to
neusel.” A co vozik? “No, ono tam bylo jesté blato*, doplnil pan D. ,,Kdyz nemiize po
svejch, tak nikam“, doplnila manzelka. ,, Ale jo, musim to néjak prekonat*, posteskl si pan

D. Psychickou bariérou je pro pana D uz jen fakt, usednout na vozik. Stydi se, vnima
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pohledy, nedokaze to piekousnout. ,, Vite, kdyz jsem byl doma z nemocnice a jesté jsem
chiizi nezviadal, byl jsem takovej natésenej na cestu nekam ven, tak jsme vyjeli do Tesca.
Ja jsem si pripadal tak blbé. Treba décka na mé koukaly. Ja vim, to jsou deti, ale ja na to

nemam.
Jak hodnotite v§eobecnou dostupnost, zejména V regionu, kde Zijete?

,,Ja bych rekl, zZe obchody jsou dostupné. Kde je vytah, tam jdeme, kdyz tam neni, tak to

vynechame *.
Jaka je podle Vas uroven péce nasi spole¢nosti 0 jedince s postiZenim? Jak pomohl
stat Vam, a ¢im.

,, Tak pomohl. Prispévek na auto, prispévek na upravu auta a prispévek na péci, ktery mam

‘

ve vys$i 4 tisice, a prispévek na mobilitu.
Co by Vam, podle VaSeho nazoru, zlepSilo kvalitu Zivota?

., Kdyz tak premyslim, asi takova protéza, ktera by mi tu nohu lépe nahradila. Mné treba
vadi, Ze kdyz prijedou z protetiky, tak oni moc nekomunikuji. Ja bych si predstavoval, Ze
nejen, ze mi jako odbornici poradi, ale naopak, budou se zajimat, budou se mé vyptavat
a pak navrhnou néjaké reseni. Tak to ale neni.” Pan D, ptesto, Ze sdélil, Ze se se ztratou
koncetiny srovnal zplsobem, ze tento stav pfijal, ma v sob¢ vnitini smutek a urcitou

zatrpklost.

Rozhovor 5

Jméno: pan E

Narozen: 1950

Vek: 63 let

Amputace na levé dolni konceting ve stehné¢ v kvétnu 2011.

Pan E je Zenaty, je vySsi §tihlé postavy. Do doby amputace zil plnohodnotny spokojeny
7ivot. Cinnosti kazdodenniho Zivota zvladal sam, bez obtizi. Dlouhodob& se 1&¢i na
diabetes, inzulin 4xdenné. U rozhovoru byli oba manzelé.

V jaké mire spokojeny Zivot jste Zil pfed amputaci.

., Spokojenej. Takovej jak vsichni pracujici. Pres tyden mnoho povinnosti, 0 vikendu jsme si

doprali odpocinku a vseho, co jsme méli radi. Kazdou nedeli jsme jezdili na vylety a Vv zimé
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Jjsme byli venku porad. Ja jsem cely Zivot pracoval fyzicky, tak jsem se rozhodl, Ze piijdu do
predcasného starobniho diichodu, protoze manzelka byla od dubna toho roku taky ve
starobnim diichodu. A uz jsme planovali, co budeme podnikat. Dcera Zije V zahranici, neni
to daleko. Nebudete mi verit, ja jsem bral Vzari 2011 svuj prvni starobni diichod

a Vv listopadu bylo vsechno uplné jinak. "
Co bylo pFi¢inou amputace?

., To prislo jak blesk z cistého nebe. My jsme ctrndct dni pred tim tancovali. Byli jsme na
zabavé seniori, kazdy kolecko jsem vytacel. To bylo 6. listopadu a 23. listopadu jsem mél
po amputaci. Jak to zacalo? Od utery jsem mél teplotu. Jelikoz vnoucek byl pred tim
nemocny, tak sem si rikal, néjakad chripka, ale nic me nebolelo. \V Sobotu jsem se citil lépe.
Byl jsem po té chiipce takovej upocenej, tak jsem si rekl, ze se vykoupu. Jak jsem lezl do
vany, tak jsem uvidel zespod nohy puchyr. Jak jsem se na té noze otocil, tak jsem to strhl.
A safra, vekl jsem si. Volal jsem manzelku, at se jde podivat. Pod tim puchyrkem to bylo
zivé. Manzelka mi to potom promazala a zavdzala, vitbec mé to nebolelo. Druhy den jsme
jeli do nemocnice. Tam to oSetrili, dostal jsem léky a pozvali na nas na utery na rentgen
ana kontrolu. V utery uz lékar rekl, Ze to neni dal dobré pro ambulantni lécbu, Ze musim
zustat. Odpoledne jsem byl uz na kapackach. Prsty najednou zacaly modrat, ja jsem jim
Fikal boruvky. Palec jakz takz, malicek také, ale ty dalsi tri. Ja jsem jim Fikal, holky moje,
vy vypadate. Na paté jsem vnimal, jak se ta barva méni. I nemocnici viibec nechapali, jak

to rychle letélo nahoru. Kdyby ten zanét néjak odesel, tak by to dopadlo dobre. No a asi
kdybych nebyl diabetik.

Jaka byla VasSe reakce, kdyz Vam lékar sdélil, Ze prijdete 0 kon¢etinu?

,Ja jsem byl takovej otupélej. Prisel za mnou pan doktor, on je takovej tvrdsi a rdaznej.
Rekl mi, Ze se neda nic délat, Ze noha musi pryc, neni jina alternativa. Ja se zeptal kdy a on
mi odpovedeél, co nejspis. Tak ja ekl dobre, tak co nejspis. Opravdu jsem byl otupélej, bylo
mné to néjak jedno, jinak tu svou reakci nechdapu. Pan doktor mi rekl, tak vezmeéte telefon,
obvolejte rodinu a reknéte, co jsem Vam rekl. Tak ja jsem obvolal rodinu. Ta moje reakce
byla takova, jak kdybych prijal néjaké absolutné nicotné sdéleni. Bylo to po téch lécich ci
néjakém otupeéni. Zkratka prijal jSem to jako neménny fakt, doted to nechdpu. Navic

podotykam, nemél jsem Zadné bolesti. “
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Mél jste okamzZiky, kdy jste pfemyslel nad tim, jestli stoji za to jesSté zit?

,Nemél, zatim ne, ani V nemocnici. Ja sem vedél, Ze budu chodit, Ze mi nékdo da tuto nohu,

0 kterou se budu moct oprit.“
Co, ¢i kdo Vam pii rekonvalescenci a rehabilitaci nejvice pomohl?

., V nemocnici jsem byl asi mesic, hned za 14 dni po amputaci jsem zacal cvicit. Chodila
tam rehabilitacni sestra, ktera byla neprijemnd. Ona mé unavila cvicenim, a pak mée
postavila na nohy. No, nevim, jestli mi to pomohlo, ale nezapomenutelné vzpominky na ni
mam. Ona mne az bila, a to neprehdanim. Ucila mne technice chiize a sebeobsluhy takovou
rdaznosti, ze jsem se ji az bal. Kdyz jsem se pri zmény polohy ze sedu do stoje chytil spatné,
praskla mé po ruce takovou silou, Ze to skutecné bolelo. Ale ten, kdo mi skutecné pomohl,
to byla samozrejmé manzelka. Nastudovala si vSe, naucila se perfektné banddzovat pahyl.
| lékar Vv nemocnici si vSimnul, jak pékné mam pahyl bandazZovany. Navic vysledek se

dostavil, protoze mam pahyl konicky, zkratka primo predpisovy. A takhle se stara porad.*
Jak jste se ztratou koncetiny srovnal?

,, Zatim uplné ne. Zatim se divam po zdravych lidech. Ale, zle se necitim. Je to tim, Ze me
pahyl neboli. Protézu mam témér cely den. Nechali jsme si upravit rizeni V aute, takze
Fidim. KoUpili jsme si ctyrkolku. Jezdime spolu s manzelkou a da se Fict, Ze nas to oba

«

bavi. Je to takovy balzam na dusi.

Jak to ziskané postiZeni zatizilo vztahy ve Vasi rodiné? Jak se se v§im VaSe rodina

vyrovnala?

,,Rodiny déti to prijaly dobre. Nas vtah s manzelkou to snad upevnilo. Urcité se to promitlo
do vzdjemnych vztahii pozitivné, ale kazdej to vnimdme jinak. Manzelka mad na druhou
stranu strasny prdce. VSechno mi musi prichystat. Ziistava na ni i\ hodné povinnosti kolem
zahrady a udrzby domacnosti.” Manzelka pana E, je starostliva citliva pani, ktera se
povinnosti, veskerou zodpovédnost. Stav i situace ji vice méné pomalu unavuje. Spatné
spi, jeji mySleni je spiS negativni, navic si nedoptava potiebné kompenzace. Pisobi
unavené. Ten kdo v této domacnosti zafi neni zdaleka ona. Odpocine si u ¢innosti na

pocitaci, to je az vecer.
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Jaké kompenzacni pomiicky mate, jaké nejvic vyuZivate, bylo tézké je ziskat.

., Nejvic pouzivam protézu, ja ji mam celodenné. Jen odpoledne si ji oddelam, hodinu, dvé
si odlevim, pak ji nasadim. Invalidni vozik nemam. Mdm hole a mame doma madla, kde je

potieba. Pan E ma upravené auto. Upravu auta si platil, zatizovala to rodina.
Jaké byly Vase zajmy, konicky, zaliby pfed amputaci?

., Zahrada, stroje, napriklad zahradni traktirek — S vnukem jsem na ném hodné jezdil.

Péstovali jsme turistiku, houbarili jsme.
Jaké zaliby Vam zistaly? Mate nové koni¢ky? Jaké?

., Vite, utuzila se nam néktera pratelstvi. S prateli jezdime na vylety. Novym konickem je

«

autoturistika a hlavné vylety na ctyrkolce.
Jak se zménily mozZnosti Vaseho pohybu, Vasi dopravy?

,,Od té doby, co mame upravené auto, odridim vsechno. ManzZelka se naridila také dost,
ale neni to jeji zaliba. S protézou chodim docela jisté, uz si beru jen jednu hulku. Na
ctyrkolce vyjedu vsude. Koupili jsme si kuffik na 2 helmy, dokdzeme si pripravit jidlo na

cestu a jedeme. Je to takovy balzdm na dusi, a otevielo nam to dalsi moznosti.*
Jak se zménily schopnosti sebeobsluhy? S ¢im si neporadite?

., Podstatné. Jsem zavisly na pomoci. Neuvarim si, neprenesu si na stul, bez pomoci se
nevykoupu. Manzelka mi pripravuje obleceni, pomahd s botami. ManzZelka se se mnou
nadre. Kdyby mi manzelka na tyden odjela, jednak by mi bylo smutno, taky jsem si zvykl na
takové pohodli a pak nevim, jak bych si poradil.*

Jak se zménily moZnosti VasSeho aktivniho odpocinku (dovolené, turistika, sport,
hobby)?

., Ted, vV soucasném stavu, kdyz nemam bolesti, mam auto, které mohu ridit, protézu, ktera
mi vyhovuje, tak jsou nase moznosti realné. Samozrejmé jsou véci, které zatim nezménim.
Byli jsme na bazénech v Laa. Mel jsem kratasy, na protéze puncochu. Sedel jsem na
lehatku, cetl, ale do vody ne. Tam je i to seddtko na spusténi do vody. Cekal jsem, jestli tam
nekdo takovy jako ja neni, Ze by to byl takovy impuls. Nikdo takovy ale neprisel, takze jsem
se nekoupal. Ale vylet byl fajn.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 51

Jsou okamziky, kdy se citite spokojeny, Stastny, zkratka je vim dobre. Kdy?

,, Urcite, jsou to okamziky, kdy jsem s detmi, jejich rodinami, S manzelkou. Taky kdyz se mi
neco povede. Kdyz nas navstivi pratelé nebo kdyz navstivime my je. Kdyz zvladneme dobre
nejakou cestu, vylet.
Co Vas nejvic trapi?

., Nemiizu vict, Ze bych se trapil. Nejhorsi jsou pro mé vecery. Pres den neni na takové
myslenky cas. Vecer lehnu, nahmatam a noha neni. Je pravda, ze mam pocit, Ze kdyz jdu,

tak se po mé lidé divaji, Ze me sleduji, ale nesledujz, to je jen ten pocit.
Vnimal jste pfed amputaci néjaké bariéry kolem sebe?

., Nevnimal.“

Jaké bariéry vnimate nyni?

., Kdyz nékam jedem, tak premyslim, jak dostupna bude toaleta, jestli tam budou madla,
jestli bude kde umyt ruce, jestli tam budou schody. Az to na misté zjistim, tak uz jsem
klidny. Kdyz jsme méli cestovat do toho Laa, taky jsem byl nesviij, kde se budu previékat,
Jjaka tam bude dostupnost a zase, jestli tam budou schody, jak bude daleko na toaletu a tak

dal. Takze bariéry vnimam a snazim se je zvladat.*
Jak hodnotite v§eobecnou dostupnost, zejména Vv regionu, kde Zijete?

,, K tomu miizu rict, Ze K lékari jsou napriklad schody, ale je tam zdabradli, pak uz rovina,
jsou tam zidle. Obchody jsou dobre dostupné. Na Domé zdravi, tam neni V jedné casti
vytah a tam je mnoho schodu a Spatna dostupnost.*

Jaka je podle Vas uroveii péce nasi spole¢nosti 0 jedince s postiZzenim? Jak pomohl
stat Vam, a ¢im.

,No tak pomohli mne, ze mne dali tu nohu, ale jinak vV nicem. Lékarska pomoc ano.
Vsechno musela manzelka vyhonit, prispevek na upravu na auto, nedostali jsme ani
korunu.“ Panu E je poskytovany piispévek na péci ve vysi 8 tisic a ptispévek na mobilitu

400 korun. Dale mam specialni sKartu s vyhodami zdravotné postizeného s privodcem.
Co by Vam, podle VaSeho nazoru, zlepsilo kvalitu Zivota?

. Myslim si, Zadna lepsi kvalita Zivota nebude, nez je. Zenu jinou bych nechtél, jsem rad, Ze

Ji mam. Jsem relativné spokojeny. “ Manzelka doplnila slovy: ,, Pokud bych to mohla vict za
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manzela, tak kvalitu Zivota by mu zlepsila protéza, se kterou by byl schopen néco delat. On
by totiz rad néco délal, chtél by néco pribit, pridélat, ale to nejde. To je pravda, ¢lovék se

ohne, ma problémy se narovnat, tak to radeji nedela®, potvrdil pan E.

Pan E je v dobré psychické pohodé, je silny a spokojeny se stavem, kterého spole¢né se
zenou po ziskaném handicapu dosahli. Je pozitivniho mysleni, je v ném urcita energie. Tak
pusobi. Manzelka pana E na sebe vzala veskerou zodpovédnost, starosti, povinnosti. Je
Sikovna, ochotna, tizkostliva, pecujici, az preopecovavajici. Pan E by mohl nékteré drobné

¢innosti zastat nebo alespon zkusit. S nejvétsi pravdépodobnosti by se jim nebranil.

4.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setfeni

V rozhovorech byli osloveni 4 muzi a 1 zena, v€kova struktura byla 63, 63, 65,74 a 79 let.
Vsechny amputace byly provedeny v oblasti stehna, tedy nad kolenem. Jednalo se
0 vysoké amputace. Amputace byly provedeny v ¢asovém horizontu od roku 2008 az 2012.

cey

Tti respondenti ziji V manzelstvi, dva ziji osamocené (rozvedeny, vdova).
Vysledky vyzkumu jsem zatadila do 14 okruhti, podle zkoumanych oblasti:

1. Zivot pied amputaci

N

. Reakce na informaci o nutnosti amputace
3. Rehabilitace a rekonvalescence
4. Vyrovnani se se ziskanym postiZzenim
5. Rodina a ziskané postizeni
6. Kompenzacni pomticky a mira zévislosti
7. Zajmy a konicky pted amputaci a po amputaci
8. Doprava a pohyb po amputaci
9. Sebeobsluha po amputaci
10. Moznosti aktivniho odpocinku po amputaci
11. Stav psychiky jedince se ziskanym postizenim
12. Bariéry a znevyhodnéni
13. Urovei pomoci statu postizenym

14. MozZnosti zlepSeni kvality Zivota
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Obsahova analyza a rozbor ziskanych dat.

1. Zivot p¥ed amputaci

Vsichni respondenti zili plnohodnotny spokojeny zivot, aktivni a zcela sobéstacny.
2. Reakce na sdéleni, Ze bude provedena amputace

Amputace se uskutecnily vétSinou Vrychlém casovém sledu. Reakce na sdéleni
skute¢nosti, ze bude provedena amputace, byly vétSinou piekvapivé smiiené. Ve tiech
piipadech méli posuzovani v dobé pied provedenym zakrokem tak velké bolesti, ze tento
zékrok prijali jako ukonceni utrpeni. Jedna z posuzovanych nebyla pfi plném védomi
a reakce posledniho respondenta byla i pro n¢j samotného ptekvapiva, jak tento fakt piijal.

Dle jeho minéni byl otupély Iéky. Dodnes si to neumi vysvétlit. Pfitom nemél bolesti.
3. Rehabilitace a rekonvalescence

Co se tykd rekonvalescence a rehabilitace, zde respondenti zijici Vv manZelstvi hodnotili

nejvyssi miru pomoci od partnert. Osaméli jsou navic veékem star$i, ti rehabilitaci

Z hlediska pomoci nedokazali zhodnotit.
4. Vyrovnani se se ziskanym postiZenim

Se ztratou konCetiny se nesrovnal zadny z posuzovanych. Jeden z posuzovanych se
vymezil tak, Ze tento stav pfijal. VSech posuzovanych se dotkla mySlenka, zdali stoji za to

zit. V prekvapivé mife vétsi pocet posuzovanych tuto mySlenku vnima stale aktualné.
5. Rodina a ziskané postiZeni

Co se tyka vztahl v roding, partnefi se stali velkou oporou. Doslo K posileni vztahi.
Rodiny jako takové se S postizenim relativné vyrovnaly, ale doslo tady K ur¢itému pietizeni
az omezeni partneri, V nasem piipadé partnerek. Pietizeni v disledku vétsi fyzické
I psychické zatéze. Psychickou zatézi je zejména mira piijaté zodpoveédnosti a vnitini sila,
se kterou podporuji své partnery. Ne vSechny partnerky si dokdZzou doptat urcitou
potiebnou kompenzaci, kterou je napiiklad péfe 0sama sebe. Partnefi se ziskanym
postizenim jsou ve vétsi mife na partnerky upnuti, ¢imz dochazi v nékterych piipadech
K ur¢itému nechténému omezovani. U osamélych, v naSich dvou piipadech, k takové vazbé

¢1 upnuti na rozsitenou rodinu nedoslo, 0 to vic se citi osaméli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 54

6. Kompenzaéni pomiicky a mira zavislosti

Vsichni respondenti pouzivaji kompenza¢ni pomticky. VSichni pouzivaji protézu, ale
V riznych mirach vyuziti. Tam, kde je protéza vzhledem ke zdravotnimu stavu ¢i fyzickym

schopnostem postizené¢ho pouzivana okrajove, je ve vétsi mife vyuzivan invalidni vozik.
7. Zajmy a koni¢ky pred amputaci a po amputaci

Zajmy a koni¢ky posuzovanych byly rizné, vSichni zili aktivni Zivot. U vSech doslo
v disledku ziskaného postiZzeni Kk omezeni moznosti. Mladsi ro¢niky si naSly jiné zajmy.
Veékem stars$i posuzovani Celi pfidavnym zdravotnim problémim, VvV nasem piipadé dale
pocitu osaméni. Jejich moznosti jsou omezené. Maji méné energie a odvahy, vice na né

doléha smutek a deprese.
8. Doprava a pohyb po amputaci

Co setyka zmény V dopravé, zde zalezi na predeslych schopnostech, dale financnich
moznostech. Nikdo z posuzovanych nezvlada bez komplikaci pfepravu hromadnymi
prostiedky. Mezi posuzovanymi jsou ti, co fidili auto a dosahli na Gpravu vozu z ptispévku
statu nebo si tuto Gpravu zatidili a uhradili. Ti jsou v dopravé sobéstacné&jsi. Pak jsou tu ti,
co auto fidili, ale dal$i handicap nebo finan¢ni nesolventnost je Z moznosti této vyhody
vyradily. Ti jsou témét plné odkazani na pomoc jinych osob. Pak je tu mozZnost, Ze auto
nebo jiny dopravni prostiedek netidili, byli odkazani na hromadnou dopravu. I ti jsou plné
odkazani na pomoc jinych osob. Co se tyka zmén V moznosti pohybu, jsou dotéeni vSichni.
Tém, co zvladaji samostatné chiizi s protézou, chybi vydrz, obtizn€ piekonavaji bariéry
(tfeba schody). Ti, co zvladaji pohyb s protézou s pomoci (opory, choditka, jiné osoby)
vyuzivaji chiizi jako zpusob rehabilitace a posilovani dolnich koncetin (koncetiny
a pahylu), ne jako zptisob mozného pohybu. Pohyb, to neni jen koncentrovana chiize. To je

napiiklad béh, skok, dfep. Zde se zménily moZnosti vSech absolutné.
9. Sebeobsluha po amputaci

Schopnosti sebeobsluhy jsou dotéeny téz u vSech posuzovanych. Jen rozsah schopnosti je
kazdému dany individualn€é, dle moZnosti pohybu, dle Sikovnosti (houZevnatost
S opatrnosti), dle nezbytnosti si poradit. Rozhodujici tu je | mira zdravé odvahy, odhad
vlastnich schopnosti, kladeni si a ptekonavani urcitych dil¢ich cild. VétSinou si lidé s timto

handicapem neporadi s hlavni hygienou, S pfipravou jidla. Sami nezvladaji ndkupy,
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navstévy lékaii, nevytidi po afadech. Nezvladaji adrzbu doméacnosti, pradla, domu a okoli.

Celkove¢ maji problém se zaclenénim se do béznych aktivit, odpovidajicich véku.
10. Moznosti aktivniho odpocinky po amputaci

Aktivni odpocinek je Siroké pojeti. Tim i jeho moznosti. Nékdo vnima aktivni odpocinek
I v koukani na televizi. Kdyz pfijmeme tuto variantu, da se fict, ze si kazdy ten svij aktivni

odpocinek najde a dopfteje.
11. Stav psychiky jedince se ziskanym postiZzenim

Co se tyka dotazii k pocitu Stésti, spokojenosti, radosti ze soucasného zivota. Jak casto
azdali vubec nastavaji stavy, kdy je posuzovanym dobie? Nad témito otazkami
respondenti vice premysleli. Je to pro né tézka otazka. Pocity Stésti jsou okamziky a neni
jich moc. Tyto pocity se vazi K partnerim, détem, vnoucatum, zkratka k rodin¢. Dale ke
kamaradtim, ptratelim, ale K i k okamzikim, kdyZ se néco povede (zvladnuti n&jakého cile,
posun V sobéstacnosti). Z pohledu dotazovanych to Stésti tak trochu zlstalo s koncetinou
vV nemocnici. To co nejvice trapi dotCené timto handicapem je mira zavislosti na ostatnich
(obtézuji, jsou vytazeni, zavidi zdkladni schopnosti sebeobsluhy podstatné star§im lidem),
mira omezeni toho, co vSechno nemohou dé¢lat (pracovat, sportovat), estetické
znevyhodnéni (psychicky blok, kdyz se maji svléknout, omezené moZnosti V Iété,

koupani).
12. Bariéry a znevyhodnéni

Co se tyka bariér, pfed amputaci je nikdo z dotazanych nevnimal. Dnes vzhledem
k moznostem pohybu, je vnimaji vSichni. Pro nékoho je bariérou prah ve dvefich, pro
mnohé ptekondni del§i vzdalenosti, pro vétSinu jsou bariérou schody a Spatné piistupna
toaleta. Dle moznosti se na odstraniovani bariér celospolecensky dlouhodob¢ pracuje, takze
dostupnost v regionu hodnoti dotazovani celkem dobfe. Dobie hodnoti obchody,
vSeobecné nové stavby. Problémem zlstavaji starSi a dosud nefeSend zdravotni zafizeni.
Zde jsou bariérou témét vzdy schody. VSeobecnou dostupnost Vregionu hodnoti

respondenti dobte. Zejména dostupnost obchodti.
13. Urovei pomoci stitu postizenym

Co se tyka urovné péce naSi spolecnosti 0 jedince S postizenim apomoci statu,
Vv piedstavach téchto lidi se jedna vétSinou 0 pomoc materialni. Zde nastalo uré¢ité vahani.

Nazor neni tak jednotny. Z vyzkumu vyplyva, ze vyfizovani pomaoci je slozité a zdlouhavé.
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Toto ¢innost v dob¢ po amputaci handicapovani nezvladaji, veskeré povinnosti zistavaji na
roding. Mira uspéchu zélezi na mnoha faktorech. Jednim z podstatnych faktord je mira
schopnosti, houzevnatosti, piehledu a komunikativnosti vyfizujiciho. Ptehled je velmi
dalezity, nebot’ informovanost je mnohdy zmate¢na. Piesto, ze nad pomoci statu ztistala
urcitd skepse, vSichni zdravotné znevyhodnéni maji vyfizeny piispévky na péci v castkach
minimalné 4 tisice mési¢né. VSichni maji vyfizeny piispévek na mobilitu 400 korun
mésicné. Dale jsou drziteli specidlnich sKaret s vyhodami prikazii zdravotné télesné
postizenych nebo drziteli prikazi mimofadnych vyhod. VSichni znevyhodnéni vlastni
parkovaci karty na vyhrazena stani. Respondentim byly ve dvou pfipadech poskytnuty
prispévky na pofizeni auta, Vjednom piipadé na upravu auta, Vjednom piipadé byl
poskytnut ptispévek na potizeni a instalaci ploSiny. Pouze jedna Zadost nebyla vyfizena ve
prospéch handicapovaného, nebot’ doslo k legislativni Gipravé. Z vyzkumu vychazi, Ze tato
pomoc je piijimana nékterymi znevyhodnénymi automaticky az narokové. Moznost

pomoci se méni v ocich nékterych postizenych v povinnost statu pomoci.
14. MozZnosti zlepSeni kvality Zivota

V kone¢ném disledku, to co by mohlo témto lidem zlepsit kvalitu zivota, neni vétSi mira
vSeobecné dostupnosti, neni to ani jen vétsi piinos finanénich prostiedkii. Kdyby to $lo,
vratili by vSichni ¢as zpét. JelikoZ to nejde, maji své sny a pfani. Osamélym by mohlo
pomoci zalenéni do kolektivu. Dim s peCovatelskou sluzbou nebo Domov pro seniory je
pro mnohé osamélé moznym feSenim. Zejména tam, kde se stiidaji pocity osaméni,
deprese nebo pocity, Ze jsou tito lidé na obtizZ (pan A, pani C). Ostatni vidi zlepSeni kvality
Zivota V protéze, ktera by jim slouzila jak diivéjsi noha. V protéze, ktera by tu nohu Iépe
nahradila. V protéze, se kterou by byli schopni néco délat. Jelikoz ve zkoumaném vzorku
byli 4 muzi a jedna Zena, tyk4 se naslednd prezentovana touha pravé muzi. TouZi po

protéze, se kterou by se stali opét plnohodnotnymi muzi. Muzi kutily, muzi sportovci.
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ZAVER
V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou ziskaného postizeni. Cilem této prace

bylo zodpovédét vyzkumné otazky:
V jaké mife méni amputace dolnich koncetin kvalitu zivota jedince?
Jak ovliviiuje amputace dolnich koncetin kvalitu zivota rodiny postizenych?

Co muze usnadnit t€émto znevyhodnénym jedincim zaclenéni do bézného Zivota a zlepsit

jejich celkovou situaci?

Vyzkum byl realizovany kvalitativni metodou technikou rozhovoru, ktery byl vedeny s péti
osobami v postproduktivnim ve&ku. VSechny osoby zily do doby amputace aktivni
plnohodnotny, zcela sobéstaény Zivot. Timto vyzkumem a zavére¢nou analyzou postojil

a nazoru znevyhodnénych osob jsem dosla k tomuto zjisténi.

Na prvni polozenou otazku, v jaké mife méni amputace dolnich koncetin kvalitu zivota
jedince, jsem dosla k nésledujicim poznatkiim. Ztrata koncetiny je vyznamnym zasahem
do zivota jedince. Dochazi k omezeni hybnosti a sobésta¢nosti. Podstatné se zvysi mira
zavislosti na jiné osobé nebo okoli. SniZzi se moZnosti toho, co mohu znevyhodnéni
vykonavat. Je naruSena psychicka vyvazenost a odolnost. Je dotéeno sebevédomi
a sebepojeti estetickym znevyhodnénim. Vytraci se pocit pohody, ktery prameni ze
spokojenosti. Pro jedince je obtizné tento stav pfijmout a vyrovnat se s nim. V podvédomi
vSech zistava nevymazatelny smutek. Pocit spokojenosti s vlastnim zivotem je timto
handicapem vyznamné dotcen. Je naruSena rovnovéha mezi Zivotnimi cili a objektivnimi
podminkami. Jedinec mé& moZnost srovnavat a srovnava. Dal§i Zivot je ovlivnén
psychickou pohodou, aktualnim zdravotnim stavem a rodinou vazbou. Amputace dolnich

koncetin méni celkovou kvalitu Zivota jedince v podstatné mife.

Na druhou polozenou otazku, jak ovliviiuje amputace dolnich koncetin kvalitu zivota
rodiny postizenych, jsem ziskala dal$i zajimavé poznatky. Ztrata koncetiny jedince je
zasadnim zasahem do Zivota rodiny, zejména do zivota partneri. Co se tykd vztahl
v rodin€, dochazi k posileni zejména fungujicich vztaht. Partnefi se stavaji velkou oporou.
Dostavaji se do nové role. Nezbytnd fyzickd i1 psychicka zatéz vSak zpusobuje jejich
pfetizeni a unavu. Jedinci se ziskanym postizenim jsou na partnery silné¢ emoc¢né vazani,
¢imz dochazi az k jejich nechténému omezovani. Ne vSichni partnefi, zejména partnerky,

si dokazi doptat potiebnou kompenzaci. Svazuje je mira odpovédnosti a pocit
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sounalezitosti. Nerovnovdha mezi davanim a pfijimanim péce je velkym problémem,
mnoha vyCerpanych pecujicich osob. Jsou dotéeny jejich volnocasové aktivity. Amputace
dolnich koné¢etin jedince méni Vv neprehlédnutelné mire kvalitu Zivota celé jeho

rodiny.

Posledni polozenou otazkou bylo, co by mohlo usnadnit témto znevyhodnénym jedinciim
zaClenéni do bé&zného zivota a zlepsit jejich celkovou situaci. Na zaklad¢ ziskanych
vysledki 1ze konstatovat, ze je potfebné zmeénit pfistup k osobam se ziskanym postizenim.
Projevit zajem a porozuméni, nikoliv soucit. NepiehliZet jejich handicap. Navazat kontakt.
Tito jedinci velmi dobfe pfijimaji jakékoliv kladné socialni ladéni. Tim je myslen pozitivni
optimisticky pfistup a vhodné zvolena pomoc. Projeveny zajem posili jejich sebevédomi,
sounalezitost, kladné ovlivni jejich sebepojeti. Tento vhodné projeveny zajem narusi pocit
osaméni. Bylo by téZ dobré vést déti a mladez k prosocidlnimu chovéani ve vztahu
k handicapovanym osobam. Potom nebudou znevyhodnéné osoby sledovany upfenym
zrakem okoli a zminovani si odpusti ruzné Ustrky, posunky ¢i jiné nevhodnosti, které
zranuji. Dalsi rezervy jsou v informovanosti. Piesné informace a adresné vedeni jsou pro
¢lovéka s handicapem piinosem a jistotou. Pomohla by provédzanost resortu zdravotnictvi
s resortem socialnich véci. Naptiklad nedostatecné znalosti nékterych 1ékarti v oblasti
socialnich sluzeb a jimi podané nepiesné informace vedou k dezorientaci, zdlouhavému
vyfizovani, naslednému zklamani a pocitu kiivdy. K informovanosti by bylo vhodné
| roz8ifené poradenstvi formou terénni sluzby. Zejména takto postizenym jedincim a jejich
rodinnym pfisluSniklim by mohla velmi pomoci prvotni psychologické péce, za kterou by
nemuseli sami nikam dojizdét a vyhledavat ji. Posun a dostupnost v oblasti protetiky pak

bude pro jedince s handicapem splnénim snu a piani.

Socialni pedagog pusobi na 0soby ve sméru optimalniho rozvoje. Jeho pusobeni je
I nezbytné pfi integraci osob, které se nachazeji v krizové situaci a potiebuji odbornou
pomoc. Takovou situaci je stav, ktery jedinec neni schopen ptrekonat vlastnimi silami. Patii
sem traumatické, nepiedvidateln¢, velmi bolestivé situace. Takou situaci je 1 amputace
dolni koncetiny, jakozto =ziskané postizeni. Rozhovory, které jsou v této praci
zaznamenané, odkryvaji a zpfistupiiuji pocity znevyhodnénych. Poklud se tato prace
dotkne né&jakym zptsobem kohokoliv a tim zméni jeho postoj k handicapovanym, pak toto

plsobeni naplnilo poslani socidlniho pedagoga, a ma svij vyznam.

V zavéru jsem jeSté analyzovala stav, jestli by byly vysledky mého vyzkumu odlisné,

kdyby byli respondenti v produktivnim véku. Predpokladam, ze nebyly. Celkova kvalita
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zivota v rizné dimenzi Se méni u vSech dotéenych skupin bez ohledu na vék. Problematika
kvality zivota osob se ziskanym postizenim si vSak zasluhuje dal$i zkouméni a pozornost

odborniku.
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PRILOHA PI: VYZKUMNE OTAZKY

V jaké mife spokojeny Zivot jste zil (a) pied amputaci.

Co bylo pfi¢inou amputace?

Jaka byla Vase reakce, kdyz Vam Iékar sdélil, ze ptijdete o koncetinu?

Mél (a) jste okamziky, kdy jste premyslel (a) nad tim, jestli stoji za to jeste Zit?
Co nebo kdo Vam pfi rekonvalescenci a rehabilitaci nejvice pomohl?

Jak jste se ztratou koncetiny srovnal (a)?

Jak to ziskané postizeni zatizilo vztahy ve Vasi rodin€¢? Jak se s novou situaci Vase rodina

vyrovnala?

Jaké kompenzacni pomiicky mate? Jaké nejvic vyuZzivate? Bylo tézke je ziskat?

Jaké byly Vase zajmy, konicky, zaliby pted amputaci?

Jaké zaliby Vam ziistaly? Mate nové konicky? Jaké?

Jak se zménily moZnosti Vaseho pohybu, Vasi dopravy?

Jak se zménily schopnosti sebeobsluhy? S ¢im si neporadite?

Jak se zménily moZnosti VaSeho aktivniho odpocinku (dovolené, turistika, sport, hobby)?
Jsou okamziky, kdy se citite spokojeny, St'astny, zkratka je vam dobte. Kdy?

Co Vas nejvic trapi?

Vnimal (a) jste pfed amputaci né¢jaké bariéry kolem sebe?

Jaké bariéry vnimate nyni?

Jak hodnotite vS§eobecnou dostupnost, zejména v regionu, kde zijete?

Jaka je podle Vas troven péce nasi spolecnosti o jedince s postizenim? Jak pomohl stat
Vam, a ¢im.

Co by Vam, podle Vaseho néazoru, zlepsilo kvalitu zivota?



