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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva studiem kvality Zivota lidi po amputaci dolnich koncetin a sklada
se z Casti teoretické a praktické. V teoretické Casti se vénuje obecnym poznatkim o
amputaci, historii amputaci, indikace k amputacim, komplikacemi, protetice, pfedoperacni,
pooperacni péci a rehabilitaéni péci. Vyzkumné Setfeni je postaveno na kvantitativni
vyzkumné metod€, a to pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery

hodnoti 4 zékladni domény Zivota.

Hlavni cil bakaldiské prace je zaméfen na to, jak pacienti po amputaci dolni koncetiny

subjektivné hodnoti kvalitu svého zivota.

Dotaznikového Setfeni se celkem zc¢astnilo 60 respondentli ve vékovém rozpéti od 22 do
71 let hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni Nemocnice Sumperk a.s., z toho 40

respondentt vyplnilo dotaznik spravné.

Kli¢ova slova: amputace, kvalita zivota, protetika, oSetiovatelska péce, fantomova bolest,
WHOQOL- BREF

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the study of the quality of life patient’s life after amputation
lower limbs and it consists of a theoretical and a practical part.Firstly, the theoretical part
provides general amputation knowledge, its history, causes for amputation, complications,
prosthetis, preoperative and postoperative care and rehabilitation. Research section focuses
on quantitative data collection, which was obtained through standardised questionnaire

WHOQOL-BREF. This appoach assesses 4 primary domains of life.

The main objective of thesis is to identify patients subjective evaluation of their quality of

life after lower extremity amputation.

The questionnaire was handed in to 60 respondents in the age range from 22 to 71 years of
age hospitalized in the surgical department of the Sumperk a.s. hospital, of which 40

questionnaires were complete correctly.

Keywords: amputation, quality of life, prosthetics, nursing care, phantom pain, WHOQOL-
BREF
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je ,,Kvalita Zivota pacienta po amputaci dolni koncetiny*. Téma
pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala zejména v souvislosti s mou odbornou a
dlouholetou praxi na chirurgickém odd¢lent, kde se s témito pacienty denné setkdvam. Tudiz
jsem méla moznost vidét a zazit, jak téZce se pacienti se svym postizenim vyrovnavaji. Jedna
se o zakrok, diky némuz se pacient dostane do nelehké situace, doprovazi ho velka Zivotni

zmeéna.

Amputace dolni koncetiny je velmi zdvazna zasah do Zivota jedince, timto vede k velkym
zméndm béznych Cinnosti a k obrovskému omezeni. Kazdy z nas si pieje, aby svij zivot
prozil smysluplné a kvalitn€. Pacienti po amputaci si musi prochézet jak fyzickou, tak i
psychickou bolesti. Proto by se mél kazdy zdravotnik a kazdy ¢len rodiny nebo pratel zapojit

k navraceni k co nejkvalitnéjSimu ziti jedince.

Bakalafska prace se zabyva problematikou vlivu amputace, ziskaného télesného postiZzeni,
na kvalitu zivota dospélého pacienta. Cilem vyzkumného Setfenim bylo zjistit, jakym

zpiisobem a do jaké miry tohle té€lesné postizeni ovlivituje kvalitu jejich Zivota.

Bakalatska prace se sklada z teoretické ¢asti a praktické casti. Zabyva se problematikou péci
o jedince po amputaci, péci o pahyl a navratem do spolecnosti ziskanych rehabilitaci. Cilem
teoretické Casti je objasnit pojem amputace a nastinit jeji historii, popsat typy amputaci a
popsat predoperacni i pooperacni péci o pacienta po operacnim vykonu. Dala se budeme
zabyvat moznosti ortopedické protetiky a rehabilitaci pacientl po tomto chirurgickém

vykonu. V posledni kapitole bude ukolem pak objasnit pojem kvalita Zivota.

V praktické ¢asti pomoci kvantitativniho Setfeni se bude zkoumat kvalita Zivota pacienta po

amputaci pomoci standardizovaného dotazniku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 AMPUTACE

Driive nez se dostaneme k samotné historii a k dalsim informacim o amputaci, kratce si

vylozime pojem amputace.

Amputace na dolni koncetiné je rozsahly operacni vykon, ktery velikym zpisobem zméni
zivot ¢lovéka. Mnozstvi provedenych amputaci ziistava v dnesni dobé stale vysoké. Kvalita
opera¢niho vykonu, protézy a ndsledna komplexni rehabilitaéni péCe zasadnim zplisobem

ovliviluje ndvrat do aktivniho zivota jedince (Vrablicova, 2008).

1.1 Definice amputace

Amputace je sneseni, preruseni nebo odstranéni postizené ¢i nemocné koncetiny. Je to
kone¢na moznost po vycerpani jinych moznych 1é¢ebnych a terapeutickych vykonti nebo

zakrokl k zachrané koncetiny (Vyhnének, 2003).

RozliSujeme amputace nasledkem traumatickych pticin nebo chirurgického zasahu z divodu

nadorovych, cévnich, zanétlivych a metabolickych onemocnéni.
Replantaéni chirurgie

Pokrok moderni traumatologie pii spolupraci ortopedt, traumatologii, cévnich chirurgt vedl
k zalozeni nového oboru —replantacni chirurgie. V replantacnich centrech je mozné v dnes$ni
dob¢ pomoci mikrochirurgickych metod reimplantovat zcela odd€lené ¢asti koncetin (prsty
rukou, predlokti, pazi, bérct i stehen) za urcitych podminek, které jsou ddny na misté trazu

pfi poskytovani prvni pomoci.

Oddélené casti koncetin musi byt vlozeny do nepromokavych dvojitych vaki s ledem a
spolecné se zranénym rychle transportovany do replanta¢niho centra tak, aby zhruba do 8
hodin po traze mohl byt proveden opera¢ni vykon. Tento vykon spociva v osteosyntéze
preruSenych kosti jako ptfedpokladu fixace skeletu, v obnoveni cévniho zéasobeni
anastomozami tepen a zil, v seSiti nervi k zajisténi inervace a v rekonstrukci prerusenych

meékkych tkdni (Vyhnanek, 2003).
Amputaéni vykony

Sneseni koncetiny se provadi na noze, bérci, stehné, pfedlokti nebo pazi, vzdy je nutné
zachovat takovy pahyl na ktery by bylo mozni upevnit funkéni protézu. Timto problémem

se zabyva proteticka ortopedie (Vyhnanek, 2003).
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1.2 Historie nebo historicky vyvoj/ Historicky vyvoj a definice

Piivod samotného slova ,,amputace* je z latinského slova amputo, coz znamena ofezavat.
Amputace patii k nejstar§im historicky provadénym vykontm. Urcitou zvlaStnosti amputaci
je, ze kromé¢ 1é¢ebného efektu mély Casto i ritudlni (ptindSeni obéti bohiim) nebo trestni ucel.
Nejvétsiho uplatnéni a rozvoje doznaly za valek, kde Casto byvaly i vynuceny omezenymi

technickymi a medikamentéznimi moznostmi a nabizely rychlé feseni.

Svoji roli sehrala i nedostupnost anestezie, ¢asova tiseni a neznalost protiSokové terapie.

Jenom prvni svétova vélka si vynutila zhruba 100 000 amputaci.

Prvni, a dosud stale platné, zasady téchto vykont stanovil otec mediciny Hippokratés 500

let pt.n.l.: 1. odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu, zachréanit Zivot.

Kdyz Slo o vale¢nou amputaci, tak vétSinou $lo o naléhavy a neodkladny vykon, ktery se
provadél predev§im pro zachranu zivota zranéného. Podle statistik z druhé svétové valky
pfipadalo vic nez 80 % na amputace dolnich koncetin, pfevazné ve stehné. Vykondni
amputace bylo pfiznivé ovlivnéno moznosti rekonstrukéni cévni chirurgie pfi poranéni

perifernich cév (Dungl a kol., 2014).

Vale¢né amputace délime na:
- prvotni, pti kterych je odstraiiovana zjevné zivota neschopna ¢ast koncetiny,
- druhotné, provadéné pii komplikacich ohrozujicich Zivot ranéného.

Indikace valeénych amputacich:

neuplné odtrZeni koncetiny (neuplna traumaticka amputace),

- rozséhlé poskozeni mekkych tkani s rozdrcenim kosti, kloubt a pieruSenim velkych

cév a nerv,
- nekrdézy u popalenin 3. a 4. stupné,

- snét’ koncetiny po podvazani cév, po dlouhodobém piilozeni skrtidla a u crush

syndromu,
- plynatéd snét’ postihujici hluboké tkané koncetin,
- omrzliny 4. stupné,

- jinak nezvladnutelny septicka stav po poranéni koncetin.
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Pii stanoveni indikace k amputaci je tfeba zvazit nejen mistni nalez, ale i celkovy stav
ranéného. U Sokovanych je nutno provést pred amputaci prisluSnd protiSokovéa opatfeni

(Zeman a kol., 2011).

1.3 Indikace k amputaci

Indikace k amputacim se zna¢né zuzily diky dnesnim kvalitnim metodam cévni chirurgie a

mikrochirurgie.

Mezi nejcastéjsi priciny amputace spada ischemickéd choroba, trauma, infekce, nekrdza,
nadorové onemocnéni mékkych tkani ¢i kosti a v neposledni fadé€ také syndrom diabetické
nohy, kde vznika polyneuropatie (snizena citlivost) a angiopatie (sniZzena prokvenost).

Existuje celd fada skorovacich systémi pro rozhodovani o indikaci k apmutaci. Mezi
score — rozsah rozdrceni koncetiny), které hodnoti postizeni podle energie Urazového

mechanismu, tlakové stability pacienta, ischemického postizeni a véku (Dungl a kol., 2014).

Pokud je indikaci k amputaci lokdlni nalez jako je tfeba nekroza nebo gangréna, tak je
soucasné ziejma hranice vitalni a avitalni tkan¢ nebo je napt. hmatnd arterialni pulzace ve

vysi hlezna, je amputace mozné provést bez angiografie.

Je tfeba pfipomenout, Ze 1 po nepiiznivém angiografickém ndlezu je moznost doSetfit
periferni arteridlni kmeny barevnou duplexni sonografii. Pfed amputaci by mély byt
vyCerpany vSechny metody — je tfeba také zvazit moznost zavedeni intraarteridlniho
mikrokatétru do arteridlniho fecisté. Nejvétsi komplikaci je pro nemocného, tak pro chirurga
je nehojici se pahyl a nutnost reamputace. Pfed amputaci musi byt vyuZzity vS§echny mozZnosti

chirurgické a endovaskularni terapie.
Ischemicka gangréna dolni koncetiny

Amputace ¢asti nebo celé ischemii postizené dolni koncetiny se indikuje tehdy, kdy jiz nelze
provést zadnou lé¢ebnou intervenci pro jeji zachranu. Podrobnéji 1ze indikaci jmenovat
nezvratné selhdni cévné rekonstrukénich vykon a medikamentézni terapie, pfitomnost
tézké infekce — gangrény se ztratou funkce koncetiny a s rizikem celkové sepse, tézké
neovlivnitelné klidové bolesti u pacienta, ktery jiz neni dale indikovan k zachovnému
vykonu. Pacienti byvaji ¢asto pfed vykonem dlouho hospitalizovani, maji vyrazné snizené
nutriéni a pohybové rezervy, fada znich mé urcity stupen tolerance k analgetikiim pfi

dlouhodobém uzivani opioidnich analgetik. Amputace se stava vyrazné rizikovym vykonem
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s vyznamnou mortalitou — ta se udava kolem 8 % v celkové populaci a az 16 % u pacientl

s rendlnim selhdnim (Michélek a kol., 2012).
Amputace je indikovana v téchto pripadech:

- pfi uplné ztrat¢ krevniho obéhu v koncetiné po vycerpani vSech konzervativnich i

operac¢nich metod k zajisténi krevniho ob¢hu,

- tkan¢ koncetiny postizené zancétem (osteomyelitis) nebo ischémii (diabeticka

gangréna) ohrozuji zivot nemocného a dochazi k sepsi,
- pfi téZkém poskozeni koncetiny vedlo k uplné ztraté jeji funkce,
- jestlize doslo k tézkému traumatu koncetiny, Ze jeji zachovani je nemozné,

- jestlize je kost zasazena zhoubnym nadorem.

v

Mezi nejcastéj$i indikace k amputacim se fadi ischemickd choroba dolnich koncetin
(ICHDK) a syndrom diabetické nohy. ICHDK je degenerativni onemocnéni velkych a
stiednich tepen, které vede k jejich zuzovani az uzavéru jejich prisvitu. Postihuje Castéji
muze, ale se stoupajicim vékem narusta i pocet postizenych zen (Dubsky a kol., 2013).

U diabetikt je riziko indikace k amputaci 10 az 20krat vyssi. Syndrom diabetické nohy je
s ischemickou chorobou dolnich koncetin a infekci vede k chronickym nehojicim se
ulceracim, které progreduji a vétSinou kon¢i amputaci. Poruchy prokrveni, akutni uzavér cév
nebo periferni vaskuldrni onemocnéni postihuji predev§im dolni koncetiny. U hornich

koncetin se objevuji velmi ztidka (Dubsky a kol., 2013).

1.4 Predoperacni péce

Dle Vyhnanka (2003) je kazda operace nefyziologicky zasah do organismu, na ktery reaguji
vSechny organy a systémy. Zvysené zatizeni centralniho nervového systému je vyvoldno jiz
v prvni den hospitalizace pacienta na chirurgické oddéleni. K reakci jedince proto dochazi

uz v pfedoperacni ptipraveé a zalezi na rozsahu jeho psychické reakce.

Schneiderova (2014) popisuje chirurgicky vykon takto: ,,chirurgicka operace c¢i vykon je
v Sirsim vyznamu jakykoliv zasah do lidského organismu za ucelem diagnostickym ci
terapeutickym.* Pti vétsin€ chirurgickych vykoni dochazi k poruSeni celistvosti povrchu
téla — tzv. operace krvavé — incize, excize, laparotomie, trepanace. Mezi operacni vykony

nekrvavé fadime — repozici zlomenin, endoskopické vykonu, zavedeni mocového katétru aj.
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Cilem ptedoperacni piipravy je co nejlépe vytvorit nemocnému piedpoklad ke zvladnuti
operacni zatéze, tak aby nedoslo ke komplikacim (infekce, Spatné hojeni ran apod.) a aby

nemocny postupné zotavoval a obnovoval své fyzické i psychické zdravi (Vyhnanek, 2007).

Piedoperaéni piipravou, zdravotnicky personal, pfedev§im usiluje predejit poopera¢nim
komplikacim. Nemocny by mél byt plné¢ informovan o svém onemocnéni a musi byt

seznamen se vSemi moznostmi 1é¢by a s moznymi riziky (Schneiderova, 2014).

Do predoperacni péce zahrnujeme:

psychickou ptipravu pacienta — edukace,

- anamnézu — osobni, farmakologicka, abuzus, alergologicka, pracovni, socidlni, aj.,
- fyzikalni vySetfeni,

- vySetieni krve — biochemie, krevni obraz, diferencial, krevni skupina,

- stér, vytér z rany,

- doppler, RTG vySetieni, angiografie, neurologické vySetfeni, glykémicky profil,

fyziologické fynkce, scintigrafie,
- interni vySetfeni — EKG, RTG plic a srdce, screening krve, krev + Rh faktor,
- zavedeni PK nebo CZK,

- misti pfiprava — oblast opera¢niho pole ocistit a oholenim odstranit ochlupeni

koncetiny,
- laénost minimalné 6 hodin pted operaci,
- premedikace,

- nezbytné nutné ukony — omyti zneciSténych ¢asti téla, svléknuti civilniho odévu,

Sperktl, vyjmuti umélého chrupu, kontrola identifikaéniho ndramku nemocného.

Psychické pfiprava nemocného zacind uz pfi prvnim setkani se zdravotnim persondlem
chirurgického oddéleni. Prace zdravotnikl klade vysoké naroky na jejich odborné vzdélani,
zkuSenosti, schopnosti, spolecné¢ sempatii. Odborny piistup Iékate a zdravotnich
nelékarskych pracovnikii k pacientovi by m¢l budit divéru. Lékat nemocnému podrobné
vysvétli nevyhnutelnost operace a jeho dalsi pfilezitosti a moznosti po operaci. Déle je
povinen nemocnému srozumitelné poskytnout informace o postupu operace a ocekévanych

vysledcich chirurgické operace, vcetné doby 1écby, doby rehabilitace a doby
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rekonvalescence. Pacientovi z psychologické stranky je nutné informovat o moznostech
rehabilitace, protetiky a dal$i nutné nebo doporucované terapii. Velmi dilezité je pacienta
ujistit, Ze po prodélani operacniho zédkroku péce o néj i amputovanou koncetinu nekonci, ale
po operaci bude spole¢né s chirurgickym tymem spolupracovat s protetiky, socialnimi
pracovniky, fyzioterapeuty, ktefi pomohou k navraceni k jeho kvalitnimu zivotu

(Schneiderova, 2014).

Informuje ho o postupu operace a o zplisobu pfedoperacni a pooperacni péce. Nemocny musi

podepsat informovany souhlas s hospitalizaci a s operaci (Vyhnanek, 2007).

Po internim vySetfenim, kde interni 1ékai popiSe snimek EKG, k nemocnému piichazi
anesteziolog, ktery ho sezndmi s moznostmi vedeni anestezie, poptipad¢ doporuci doplnéni
medikace. Dale anesteziolog naordinuje premedikaci a nasleduje podpis informovaného

souhlasu s vybranou anestezii — ta mize byt lokéalni nebo celkova (Schneiderova, 2014).

Pied planovanou operaci se nemocnému poda vecer perordlné¢ prepremedikace a rano
premedikace (alespon hodinu pied zahajenim anestezie), ktera ma za ukol pacienta zklidnit,
snizit strach z operace a navodit ¢astecnou anestezii a pohodu pacienta (Hoch a Leffler,

2011).

1.5 Anestezie

Anestezie znamena ztrdta vnimani nebo Citi. Analgezie znamend ztrata vnimani bolesti.
Kazdy operacni zakrok je spojen s bolesti i stresem, proto je moznost chirurgické operacni
vykony provadét v celkové nebo lokdlni anestezii. Volbou druhu anestezie se
anesteziologicky lékaf fidi typem operace, celkovym stavem pacienta, obéhovou stabilitou,
postizenim Zivotn¢ dulezitych organti a postizenim koncetiny. U vétSiny operaci zajistuje
znecitlivéni anesteziolog. Hoch, Leffler (2011) rozlisSuji celkovou anestezii nasledovné —
inhalace (cesta vstupu anestetik jsou plice), nitrozilni (anestetikum je podavano nitrozilng).
Mezi nejcastéjsi zplisoby mistni anestezie se vyuzivaji epiduralni ¢i subarachnoidalni

znecitlivéni.

,, Anesteziolog je odbornik v anesteziologii a intenzivni mediciné. V predoperacni péci
hodnoti stav nemocného a spolupracuje na priprave predoperacni pripravy. Pri operacnim
zakroku poskytuje anesteziologickou péci. V priubehu operace zajistuje bezbolestnou
operaci, snizuje dopad traumatu operacniho vykonu na stav pacienta a kontroluje stabilitu

zakladnich Zivotnich fyziologickych funkci* (Jifi Hoch a Leffler, 2011).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Anestezie pri amputacnich vykonech

Pacient planovany k amputaci koncetiny postizené ICHDK vyzaduje pozorny pfistup
anesteziologa jiz v pfedoperacnim obdobi, kdy je tfeba mit na mysli, o jak zdvazny zasah do
integrity ¢lovéka jde. Rada pacientii viak piijima rozhodnuti o amputaci s ilevou, s ohledem
na obdobi bolesti a utrap, které tomuto kone¢nému feSeni ptedchéazelo. Piiprava a
monitorovani pacienta u amputace dolni koncetiny jsou obdobné jako u pacientil
indikovanych k zachovnym operacim. U amputacich provadénych v proximalni casti
koncetiny je tfeba pocitat s moznou vétsi krevni ztratou. Anestezii volby byva nejcastéji
svodna osova anestezie pro amputace nad kolenem a té€sné¢ pod kolenem, pro amputace
kolem kotniku, a pfedev§im na noze Ize zvolit n€kterou z blokad perifernich nervii — blok
sedaciho nervu kombinovany s blokddou n. saphenus. Vhodna je hlubsi sedace po celou

dobu vykonu vzhledem k povaze vykonu (Michalek, 2012).

1.6 Operacni vykon

,,Po predchozich znaceni na kiizi vede rez po anatomickych vrstvach (kiize nejdelst, fascie a
svaly kratsi, kost nejkratsi), diilezité je spravné osetieni nervii, jako prevence amputacniho
neuromu. Nerv se napne a ostre se prerusi, ostré hrany oSetrené kosti se osetruji pilnikem a
kostni pahyl se prekryje pripravenym periostalnim lalokem. Kozné laloky se adaptuji se
snahou o zachovani motoriky pahylu. Amputacni jizva musi byt mimo zatézovou plochu

pahylu“ (Schneiderova, 2014).

1.7 Pooperacni péce
Péce 0 nemocné po amputaci

Zakladem je chirurgicky vykon s volbou spravné vysky amputace a tpravou amputa¢niho
pahylu, ktery bude protézou namahén. Po operaci nasleduje aktivni cvi¢eni vSech
zbyvajicich kloubt a svalstva pahylu a celého téla. Po zahojeni pahylu nasleduje vycvik
chiize o berlich, nejprve po roving, pozdéji do schodl a ze schodi. Po pfilozeni protézy se
nemocny uci chodit s pomoci hole, pozdé&ji i bez podpory. Rehabilita¢ni pracovnik provadi
nejen instruktdz pohybové 1é¢by, ale i pozitivné pisobi na psychiku nemocného, zv1aste
v piipad¢ mentalni retardace (Michalek, 2012).

Osetrovatelska péce o pacienta po amputaci je komplexni. Diilezité je prabézné hodnoceni
fyziologickych funkci pacienta, monitorovat bolest, dikladnd péfe o operacni ranu,

o¢ekavani o moznych pooperacnich komplikaci, bezpe¢nost pacienta, vnimat jeho emocni
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potieby. Velmi rozhodujici pro dosazeni optimalnich vysledkli je potieba seskupeni
chirurgti, nelékatskych zdravotnich pracovnikl, tymu pro 1écbu bolesti, rehabilita¢ni tym
(fyzioterapeuti), protetikd, socidlnich pracovnikli, a pfedevsim aktivné zapojit rodinu
pacienta (Schreiber, 2017).

Po operacnim vykonu je pacient piemistén na dospavaci pokoj, kde je sledovan 2 hodiny.
Po uplynuti 2 hodin se pacient pieveze na standartni chirurgické oddéleni. Po operacnim
vykonu amputace je velmi dilezity monitoring bolesti, jeji charakter, lokalizaci a reakci na
aplikovana analgetika. Dale se monitoruji vitalni funkce (dechova frekvence, krevni tlak,
srdecni tep, v€domi, saturace pulznim oxymetrem), polohu pahylu, pifipadné komplikace
(zvraceni, krvaceni z operacni rany), vyprazditovani, odchod plynti. Dalsi dulezita kontrola
je pooperacni krvaceni z rany pahylu. VSeobecna sestra také zajistuje péci o periferni zilni
katetr. Kontroluje funk¢nost, projevy infekce a jeho priichodnost. Mezi tyto projevy patii —
otok, bolest, zarudnuti, krvaceni, citlivost na dotek.

Casné pooperaéni obdobi — do vynéti stehdi 10-12 dni

- OSetfeni pahylu — bandaZzovani pomoci elastického obinadla, polohovéni pahylu,

- nacvik sebeobsluhy — sed, stoj s berlemi, pfemistovani pomoci berli.

1.8 Typy amputace

Hemikorporektomie — vyjimécné, odstranéni celého panevniho pletence

Hemipelvektomie — Odstranéni poloviny panve od symfyzy po kiizovou kost, indikace je

tumor.

Amputace femuru (Transfemorilni amputace) — NejcastéjSi ve stfedni treting. Pfi

amputaci se pfes pahyl presije dostatecné prokrveny lalok vytvoteni z kiiZze a svaloviny.

Amputace v bérci s pahylem ultrakratkym, kratkym nebo stfednim (Transtibialni

amputace) - Pahyl se upravuje stejn¢ jako pii amputaci ve stehné.

Amputace v oblasti hlezna (Amputace podle Symea a Pirogova) — Odstrani se vS§echny

¢asti nohy a tvofi se naslapny pahyl.

Amputace v oblasti prstu
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1.9 Komplikace

Komplikace mohou nastat u jakékoliv operace. Pacient by mél védét, Ze operace amputované
dolni koncetiny neni bez rizika, tudiz by se nemélo pacientovi nic tajit a mél by zdravotnik
na tyto mozné komplikace upozornit. Spravna edukace a kvalitni pifedoperacni pfiprava

pacienta muze zna¢né snizit vyskyt komplikaci.

Mezi komplikace fadime:

Infekce — infekéni komplikace se mlze projevit s odstupem nékolika dnl po opera¢nim
vykonu nebo vznikd po vykonech provedenych v pfedem infikované tkéni. Tyto infekce
fadu antibiotik. Mohou také souviset se Spatnym prokrvenim a projevuji se bolestmi

v operacni ran¢, zarudnutim, otokem, vytokem hnisu a horeckou (Vyhnanek, 2003).
Fantomova bolest — pocit bolesti z mista ptivodni koncetiny.

Per secundam — znamené sekunddrni hojeni rany. Nej€astéji nastava pii infikovanych a
rozséhlych ranach, kdy dochazi k nekrdze a nasledné se hoji granula¢ni tkani. Operacni rana
se nezmenSuje do tenké jizvy, byva Sirokd a postupnou kontrakci zpisobuje deformity

(Lubiva a kol., 2019).

Krvaceni — krvaceni z operacni rany se miize objevit hned po opera¢nim vykonu, projevuje
se prosaknutim mezi stehy. Pokud neni prosdknuti naléhavé, provadi se stlaceni kompresnim

obinadlem. Pfi vét§im krvaceni je nutnost provést revizi operacni rany (Schneiderova, 2014).

Hematom — expandujici hematom by se mél evakuovat. Malé hematomy se sleduji, pfi

znamkach infekce se musi opét evakuovat.

KoZni nekroza — mensi nekroza se mize zahojit per secundam, pii vétsi nekroze je zcela

nutné provést operacni revizi.

Dekubity — neboli prolezeniny vznikaji na predilekénich mistech. Nejvice v kiizové a
bederni oblasti, patach, nad lopatkami a v zatylku. Pro prevenci vzniku dekubitt plati tyto
zasady: polohovani nemocného, pouzivani antidekubitnich pomticek, v€asnd mobilizace

pacienta, hygiena.

Dehiscence rany — neboli rozestup operaéni rany je komplikace, kterda komplikuje hojeni

rany a je obvykle nutnd operacni revize pahylu s novym Sitim, nejlépe se zavedenim drenaze.

Lubiva (2019) zahrnuje mezi pticiny:
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- poruchu metabolismu kolagenu — malnutrice, uzivani 1ékt, infekce,
- sniZeny ptivod kysliku — anémie, hypoxemie, hypovolemie,
- technické chyby — pfili§ husté nalozené nebo zatazené stehy,
- mechanické sily.
Gangréna pahylu — nejcastéjsi pric¢inou gangrény je ischemie dolnich koncetin, dilezité je

provést reamputaci v optimalni oblasti.

1.10 Syndrom diabetické nohy

wewr

pfi¢inou amputaci. Syndrom diabetické nohy vyrazné ovliviuje jak morbiditu, tak mortalitu

nemocnych diabetem.
Definice:

Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan nejen jako ulcerace, ale také jako
destrukce hlubokych tkani nohy spojena s neuropatii, angiopatii a infekci. Do syndromu
diabetické nohy fadime i stavy po amputacich na dolnich koncetinach a diagnézu vzhledem

k velké tendenci k recidivdm povazujeme za ,,celozivotni®.

Diabetickd ulcerace na nohou je definovana jako rana penetrujici celou vrstvou kuze.
Gangréna je definovana jako nekroza klze a ptilehlych struktur (svald, $lach, kloubii nebo
kosti). Nekroza predstavuje devitalizovanou tkén, vlhkou nebo suchou, bez ohledu na druh
postizené tkané. Ulcerace povrchova neptfesahuje do podkozni tkdné, ulcerace hluboka

penetruje do podkozni tkané a zasahuje Casto fascie, svaly nebo §lachy.

Klasifikace syndromu diabetické nohy: je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a

pfitomnosti infekce
Stupeii 0 - noha s vysokym rizikem ulcerace
Stupeii 1 - povrchové ulcerace v kiizi neptesahujici subkutanni tukovou vrstvu

Stupen 2 - piesahuje hlubsi ulcerace ptesahujici subkutanni tukovou vrstvu a penetrujici na

Slachy, kloubni pouzdra nebo ke kosti, ale bez znamek hlubsi infekce

Stupeii 3 — hluboka infekce — s abscesem, osteomyelitidou ¢i infekéni artritidou, tendinitidou
a rozsadhlej$i flegmonou. Nebezpecnou komplikaci je nekrotizujici fascitida. U vétSiny

pacientl se vyzaduje téméf vzdy hospitalizace a chirurgicky zakrok.
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Stupeni 4 — oznacuje lokalizovanou gangrénu, nej€astéji na prstech, predni ¢asti nohy a na

paté.
Stupeii 5 — extenzivni gangréna nebo nekréza vyzadujici vyssi amputaci.
Klinicky délime diabetickou nohu podle hlavni pfi¢iny na:

- neurapatickou,

- Angiopatickou,

- neuroischemickou.

wewr

- ke zhorseni krevniho pratoku,
- kischemizaci tkani,
-k nekrotizaci tkani,

- udiabetika k hyperglykemii.

1.11 Fantomova bolest

Velikou komplikaci je fantomova bolest, kdy jde o bolestivé vjemy pacienta z mista
amputované koncetiny. U pacientil se mize zna¢n¢ liSit. Nejcastéji jde o bolest palivou, ale
mize byt podobna i bolesti, kterou pacient zna. Ischemické koncetiny. Mezi fantomovu
bolest nepocitame vjem, kdy pacient citi amputovanou koncetinu bez bolesti. Fantomova
bolest je jev Casty, s Casem od amputace vSak prevalence klesd. Lécba fantomové bolesti je
velmi slozitd a vysledky jsou neuspokojivé. V minulosti i dnes se k sniZeni incidence a
intenzity fantomové bolesti uziva fada postupi. Obecné vSechny tyto postupy vychazeji
z myslenky, Ze fantomova bolest je vzpominkou na pfedchozi bolest. Pacienti, kteti méli
v obdobi pied amputaci malou nebo zadnou bolest postizené koncetiny, trpi fantomovou
bolesti méné Casto. Nej€astéji uzivanym postupem pro snizeni cetnosti vyskytu fantomové
bolesti je zavedeni kontinualni regionalni analgezie 2 az 3 dny pied samotnou amputaci a

pokracovani analgezie v pooperacnim obdobi (Michalek, 2012).

Postamputacni bolest (PAP) je extrémné narocnou a bolestivou komplikaci v 1é¢b¢ pacienta.
Velka c¢ast jeji neovlivnitelnosti prameni z patofyziologickych mechanismli. Pochopeni
patofyziologického zékladu fantomové bolesti lze Siroce kategorizovat z hlediska

supraspinalnich, spinalnich a perifernich mechanismti (Cohen, 2013).
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Bolest je zejména léCena prostiedky farmakologickymi, fyzioterapeutickymi, ale pfi
uplatnéni téchto zpisobli 1écby je potieba, aby zdravotnik dodrzoval zasady
psychologického pfistupu k nemocnému a tim navodit atmosféru diaveéry a piijemného

pohybu v nemocnici.

Podle Zacharové (2013) mezi zakladni postupy pfi zvladani bolesti spada:

respektovani pacientova bolesti,

poskytovani dostatek informovani o vyuziti ambulanci bolesti,

- vyjadfeni empatie, porozuméni a pochopent,

- ziskani divéry, reagovat laskavé a s pochopenim,

- tolerovani projevl chovani pacienta,

- redukovat bolest,

- snazit se odreagovat a vhodné zaméstnat pacienta,

- vyuzit vhodné techniky pomoci pii vyrovnani se se vzniklou situaci,
- umoznit ndvstévy rodiny a piibuznych,

- snizovat strach a izkost,

- naslouchat pozorn¢ a navazovat o¢ni kontakt.
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2 REHABILITACE PO AMPUTACI DOLNiCH KONCETIN

Amputace dolni koncetiny v jakékoliv trovni je velky zdsah jak do pohybového systému,
tak do psychiky ¢lov€ka. Dnesni kvalitni technické moznosti dokazou kompenzovat ztratu
schopnosti bipedalni lokomoce jako zakladni vlastnosti lidského jedince. Uplnou funkci
zdravé dolni koncCetiny samoziejmé stale proteticky nahradit nelze, ale u nizsich trovni
amputaci ji dokdze dnesni protetika velmi dobie suplovat a v mnoha ptipadech, kdy je
koncetina pfed amputaci dlouhodobé vazné€ postiZena, i funkéné predcit. K plnohodnotnému
navratu pacienta k aktivnimu Zivotu je nezbytné nutna prace Sirokého rehabilitacniho tymu
s odbornymi znalostmi neurofyziologie lidské lokomoce a moznosti protetického vybaveni

(Vrablicova, 2008).
Piedproteticka péce

V predprotetické péci o pacienty pecuji pfedev§sim fyzioterapeuti a zdravotni sestry.
Ptiblizné 14 dni po operaci jsou odebrany stehy a je nutné oSetfovat jizvu a hlidat jeji hojeni.
Je tfeba hlidat i otok pahylu, ktery se po operaci miiZze objevit a obvykle povoli po 5 dnech.
Pahyl se musi pravidelné bandazovat neboli stahovat obinadlem. Tento krok je velmi
dilezity k tomu, aby se vytvofil co nejvhodnéjsi tvar pro noSeni protézy, ale také pro hojeni
jizev a zmenSeni otokli. Déle je potieba pahyl otuzovat denni vlaznou vodou, sprchovat a

ponofovat pahyl do vody, provadét masaze pahylu.

2.1 Protetika

Obor zabyvajici se problematikou vyroby a vyvoje protéz se nazyva protetika. Dungl (2005)
uvadi: ,, Protetika, ve vlastnim slova smyslu, je obor ortopedické protetiky, ktery léci pacienty
pomoci zevné aplikovanych protetickych pomiicek, jez kompenzuji deficit jako somaticky, tak

Sfunkcni
Moznost protetiky v CR

Ortopedicka protetika prochéazi v poslednich letech vyznamnym posunem nejen v pouziti
novych materialt a technologickych procest pii vyrobé protetickych pomiicek, ale také pti
indikaci a moznostech technického vybaveni. U amputaci dolnich koncetin, diky v€asnému
pfisunu informaci a moznosti skoleni v novych technologiich, v podstaté nezaostavame, az
na vyjimky, za celosvétovym trendem. Kvalitni, a pfedevS§im vhodné vybaveni protetickou
pomiuckou je tedy limitovano pouze né€kolika faktory: kvalitou operacniho vykonu (vhodna

délka a tvar amputac¢niho pahylu), znalostmi protetického technika (v novych technologiich
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a jeho zru¢nosti) a moznostmi, které nabizeji zdravotni pojistovny v CR. Tyto moznosti jsou
vSak podminény u standardnich pomicek cenovymi limity, které jsou pojistovny ochotny

uhradit, u specidlnich pomticek pak na dobré vili reviznich 1ékari, kteti je schvaluji.

U transtibidlnich amputaci doslo k vyznamnému vyvoji v oblasti pahylovych lizek a
systému, které pomahaji protetickou pomicky upevnit na amputaéni pahyl. U
transfemoralnich amputaci je situace obdobnd, ale vyznamng;jsi krok je proveden v oblasti
tvaru pahylového ltzka. Za zminku urcité stoji 1 pomérné Siroka nabidka kolennich kloubt,
véetné téch nejnovéjsich, fizenych mikroprocesem a protézovych chodidel s karbonovym
zakladem. Téméf nutnosti pfi pouziti modernich technologii v protetice dolnich koncetin se
stava tzv. ,,zkusebni 10zko* z priihledného plastu, které pozdéji slouzi jako podklad pro
vyrobu definitivniho lazka. Vyhodou zkuSebniho ltzka je nesporné moznost pietvarovani
problematickych partii a diky transparentnosti materidlu i vizudlni kontrola tlaku na
jednotlivé partie amputacniho pahylu. Dilezité je védet to, Ze i nejdokonalejsi protéza bez
kvalitni a cilené rehabilitacni péce sama chodit nebude a jeji funkcnost je bez terapie

omezena pouze adaptabilitu pacienta (Vrablicova, 2008).
Ortopedicka protetika

Jde o samotny obor, ktery usiluje pomoci zevnich protetickych pomiicek, pouzivanych
docasné nebo trvale, umoznit normalizaci statickych nebo dynamickych funkci skeletu.
Podle konkrétnich poruch skeletu se zhotovuji korzety, ortopedické boty, vlozky do bot,
protézy, které podle typu poskozeni docasné nebo trvale nahrazuji funkéni poruchu
postizené casti skeletu nebo pohybového aparatu. Nedilnou soucasti protetické 1écby je
individualné tizena rehabilitace (Vyhnanek, 2003).

Nasledna péce

Pii planovani protetické nahrady je vhodné jiz v pfedamputaénim obdobi posilovani
nemocného a nacvik chiize o berlich. Je indikovéna ¢asnd mobilizace nemocného a zajisténi
vhodné protézy. Nasleduje dalsi ndcvik chlize v rehabilitaénim zafizeni. Pokud neni
nemocny schopny chiize s protézou a je zfejma potieba ortopedického voziku, je indikovano
posilovani a nacvik manipulace s vozikem. Snahou rehabilitace je vzdy zajistit co nejvétsi

sobéstacnost nemocného. To plati o nutnosti az agresivni rehabilitace hybnosti u lezicich

nemocnych.
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je mnohdy spojovana s pojmem osobni pohoda (well-being) a hodnocenim
kvality Zivota jako celku. Pojem kvalita 1ze vysvétlit jako jakost ¢i hodnota. Kvalita zivota
se netyka jen zdravi, ale tyka se i1 socialnich, télesnych ¢i duchovnich potieb jedince. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definovala zdravi jako ,,nejen absenci nemoci, ale jako stav
kompletni fyzické, duSevni a socidlni pohody*. Pojem kvalita 1ze vysvétlit i jako jakost ¢i

hodnotu.

Ferransova (1990) uvadi na zéklad€ souhrnii definic kvality zivota pét kategorii. Podle ni je

kvalita zivota v oSetfovatelstvi vymezena v uvedenych vyznamech jako:
1. schopnost vést normalni Zivot,
2. Stésti, spokojenost,
3. dosahovano osobnich cilu,
4. schopnost vést socialné ,,aktivni zivot*,
5. jako troven potencialni télesné a mentélni kapacity.

K zdméru sledovani kvality Zivota se hodi pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF, ktery pomoci domén umoziuje stanovit kvalitu Zivota jedince. Tato forma dotazniku
méii subjektivni vnimani jedince na kvalitu jeho Zivota. Kazd4 nemoc je soucasti v Zivoté
pacienta v oblasti biologické, psychické i1 socialni. Kvalita zivota v souCasné dob¢ a
v souCasném zdravotnictvi povazuje za vhodny indikator fyzického, psychického a
socialniho zdravi a slouzi k hodnoceni G¢innosti péce a zkoumani dopadu nemoci na zivot

jedince (Dragomericka, 2006).

Problematika kvality zivota jedince je zkoumand v mnoha védnich oborech, jako jsou —
sociologie, psychologie, medicina, ekonomie, oSetiovatelstvi, pedagogika a dalSich

(Gurkova, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

Soucasti bakalarské prace je prakticka cast, kterd vychdzi z dat ziskanych od respondenti
hospitalizovanych v Nemocnici Sumperk a.s., Olomouckého kraje. Celkovy pocet
respondentl byl 40. Jako néstroj sbéru dat byl pouzit standardizovany dotaznik, ktery byl
respondentim ptedlozen. Cilovou skupinou byli osoby po amputaci dolni koncetiny. Bylo

rozdano 60 dotazniku z nichZ navratnost byla jiz zminénych 40.

4.1 Stanoveni cila

Hlavni cil
Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jak respondenti po amputaci dolni koncetiny

subjektivné hodnoti svoji kvalitu Zivota.

4.2 Metodika prace

K prizkumnému Setfeni byla vyuzita kvantitativni vyzkumnd metoda pomoci
standardizovaného dotazniku kvality zivota WHOQOL — BREF (zkracena verze dotazniku
WHOQOL - 100), ktery je vytvoten Svétovou zdravotnickou organizaci WHO. ,,WHOQOL
byl vytvoren s cilem prekonat chapani kvality Zivota ve vyznamu subjektivniho vnimani
zdravi a dennich aktivit. “ (Dragomirecka, 2006). Dotaznik obsahoval 29 uzavienych otdzek
s moznosti pouze jedné spravné odpovédi. Setfeni bylo zcela anonymni, dobrovolné a bylo
uréeno respondentlim po amputaci na dolni koncetin€. Dotaznikové Setfeni probihalo
v obdobi od unora 2021 do konce dubna roku 2022 na chirurgickém oddé€leni a chirurgické
ambulanci v Sumperské nemocnici a.s. v Olomouckém kraji.

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, uspofaddna do grafii a doplnéna

komentarem.
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5 ANALYZA DAT

5.1 Popis vyzkumného vzorku

Abychom mohli naplnit cile prace oslovili jsme v obdobi od tnora 2021 do konce dubna
roku 2022 celkem 60 respondentd, z nichz odpovédélo a spravné vyplnilo dotaznik 40.

Navratnost tedy Cinila 66,67 %.

Otazka ¢. 1

Jaké je VaSe pohlavi?
a. Zena
b. Muz

Pohlavi

m Zeny m MuZi

Obrazek 1: Grafické znazornéni pohlavi

V polozce dotazniku €. 1 bylo zjisStovano pohlavi respondent. Vyzkumného Setieni se

zucastnilo 27 (67,60 %) muzt a 13 (32,50 %) zen.
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Otazka ¢. 2

Jaky je Vas vék?
a. Od 18-29 let
b. Od 30-44 let
c. 45-54 letavice
d. 55avicelet

Vek

2,50% ~2,50%

67,50%

m 0d18-29let = 0Od30-44let = Od45-54let Od 55 a vice let

Obrazek 2: Grafické znazornéni vékové kategorie respondent

V polozce dotazniku €. 2 byl zjistovan veék respondentli. Z pohledu véku respondentii se
vyzkumného Setfeni ucastnilo ve vékové kategorii 18-29 let 1 (2,50 %) respondent, taktéz
ve vékové kategorii 30-44 let byl 1 (2,50 %) respondent, ve v€kové kategorii 45-54 bylo 11
(27,50 %) a veékove kategorii 55 a vice let to bylo 27 (67,50 %) respondentd.
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Otazka €. 3
Jaky je vas pracovni stav?
a. Student
b. Zaméstnany/a
c. Nezaméstnany/a
d. Invalidni dichodce
e. Dichodce

Pracovni stav

2,50%

m Student = Zaméstnany/d = Nezaméstnany/d  m Invalidnidiichodce = Dichodce

Obrazek 3: Grafické znazornéni pracovniho stavu respondentil

Dalsi otazka se tykala pracovniho stavu respondentl. Stav ,,Student™ vykéazal 1 (2,50 %)
respondent, odpovéd ,,Zaméstnany/a“ uvedlo 5 (12,50 %) respondentti, 7 (17,50 %)
respondentli uvedlo moznost ,,Nezaméstnany/a*, 10 (25 %) respondentli oznacilo odpoved’

wInvalidni diichodce® a 17 (42,50 %) respondentii uvedlo moznost ,,Diichodce®.
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5.2 Setieni kvality Zivota osob po amputaci

Setteni kvality Zivota po amputaci ve standardizovaném dotazniku WHOQOL — BREF se

veénuji otazky €. 4 az 29.
Otazka ¢. 4:

Jak byste hodnotil/a celkovou kvalitu svého Zivota?
a. Spatna celkova kvalita
b. Ani Spatna ani dobré celkova kvalita
c. Dobra celkova kvalita
d. Velmi dobré celkova kvalita

Hodnoceni kvality Zivota

60%

50%
50%

40%

30%
25%

20%
15%

10%
10%

0%
Spatna celkova kvalita Ani Spatnd ani dobra Dobra celkova kvalita Velmi dobra celkova
celkova kvalita kvalita

Obrazek 4: Grafické znazornéni hodnoceni celkové kvality zivota

Graf zobrazuje hodnoceni celkové kvality Zivota u respondentii po amputaci dolni koncetiny.
Zucastnilo se 40 (100 %) respondentil. Jejich nejvice zastoupena odpovéd’ byla ,,Dobra
celkova kvalita®, kterou uvedlo 20 (50 %) respondent. Druhou nejpocetnéjsi moznost
uvedli respondenti ,,Ani Spatnd ani dobrd celkova kvalita®, kterou oznacilo 10 (25 %)
respondentd. Nejméné zastoupené odpovédi tvofily moznosti ,,Spatna celkova kvalita®,
kterou zvolilo 6 (15 %) respondentti a ,,Velmi dobré celkova kvalita, kterou zvolili 4 (10 %)

respondenti.
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Otazka ¢. 5

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
a. Velmi nespokojen/a

. Nespokojen/a

Ani spokojen/a ani nespokojen/a

Spokojen/a

Velmi spokojen/a

oo o

Spokojenost se svym zdravim

40% 37,50%
35% 32,50%
30%

25%

20%
20%

15%

10%
5% 5%

) . .
0%
Velmi nespokojen/a  Nespokojen/a Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a
nespokojen/a

Obrazek 5: Grafické znazornéni spokojenosti se svym zdravim

Obrazek znazoriuje, do jaké miry jsou respondenti spokojeni se svym zdravim. Z celkového
poctu 40 (100 %) udavalo odpoved ,,Spokojen/a® 15 (37,50 %) respondentl. Dalsi
nejpocetnéjsi odpoveéd’ ,,Velmi spokojen/a“ uvedlo 13 (32,50 %) respondenti. MoZnost ,,Ani
spokojen/a ani nespokojen/a“ zvolilo 8 (20 %) respondentii. Dvé nejméné zastoupené
odpovédi byly ,,Velmi nespokojen/a“ 2 respondenti (5 %) a ,,Nespokojen* taktéz 2 (5 %)

respondenti.
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Otazka ¢. 6

Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete?
a. Vibec ne

b. Trochu
c. Stfedné
d. Hodné
e. Maximalné
Fyzicka bolest
0,
45,00% 42,50%
40,00%
35,00%
30,00%
0,
25,00% 22.50%
0,
20,00% 17,50%
0,
15,00% 12.50%
10,00%
5%
5,00% .
0,00%
Vibec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné

Obrazek 6: Grafické znazornéni vnimani fyzické bolesti

V otazce ¢. 6 méli respondenti uvést, do jaké miry jim fyzicka bolest brani dé€lat to, co
potiebuji. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentt byla zna¢né nejvice zastoupena
odpovéd’ ,,Stredné®, kterou uvedlo 17 (42,50 %) respondentt. Na druhém misté oznacilo
moznost ,,Trochu 9 (22,50 %) respondentd. Dalsi odpovéd’ ,,Vibec ne* uvedlo 7 (17,50
%) respondentii. Druhou nejméné oznacenou odpovéd’ zvolilo 5 (12,50 %) respondentii. 2

(5 %) respondenti doplnili svoji odpoveéd’ ,,Maximalné®.
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Otazka ¢. 7

Jak moc potrebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kaZzdodennim Zivoté?
a. Vubec ne

b. Trochu
c. Stiedné
d. Hodné
e. Maximalné
Potreba Iékarské péce
0,
40,00% 3750%
35%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
0,
15,00% 12,50%
0,
10,00% 7 50% 7,50%
5,00%
0,00%
Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné

Obrazek 7: Grafické znazornéni potieby 1ékaiské péce

Tento graf vystihuje, do jaké miry respondenti pottebuji lékaiskou pomoc, aby mohli
fungovat v kazdodennim zivot¢. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentli byla nejcastéji
oznacena odpovéd ,,Stredné” v poctu 15 (37,50 %) respondentd. 14 (35 %) respondentti
oznacilo moznost ,,Trochu®, 5 (12,50 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ,,Hodné*. Dvé
nejméné oznacené odpovédi byly ,,Vibec ne* od 3 (7,50 %) respondentt, taktéz u moznosti

,2Maximalné“ od 3 (7,50 %) respondent.
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Otazka ¢. 8

Jak moc Vas tési zivot?

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Obrazek 8: Grafické znazornéni, jakou maji respondenti radost ze Zivota

oo ow

Vibec ne
Trochu
Stredné
Hodné
Maximalné

Radost ze zZivota

35%

30%

10%

2,50%

Vibec ne Trochu Stfedné Hodné

22,50%

Maximalné

V polozce dotazniku €. 8 bylo zjisStovano, jakou maji jedinci po amputaci dolni koncetiny

radost ze Zivota. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti uvedlo 14 (35 %) respondent,

7e se tési ze zivota ,,Stredné®, 12 (30 %) respondentti oznacilo moznost ,,Hodné*, 9 (22,50

%) respondentli uvedlo odpovéd’ ,,Maximalné®. 4 (10 %) respondenti uvedli, ze je ,,Trochu*

tési zivot. Nejméné zastoupenou odpovedi ,,Vibec ne* byla oznacena moznost od 1 (2,50

%) respondenta.
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Otazka ¢. 9
Nakolik se Vam zd4, Ze ma Vas Zivot smysl?
a. Vubec ne
b. Trochu
c. Stfedné
d. Hodné
e. Maximalné
Smysl Zivota
45,00%
40%
40,00%
35,00% 32.50%
30,00%
25,00%
20%
20,00%
15,00%
10,00%
5%
5,00% 2’50% .
0,00% I
Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné

Obrazek 9: Grafické znazornéni smyslu zivota

Touto otazkou jsem zjisStovala, nakolik se respondentim zda, Ze jejich zivot ma smysl.
Z celkového poctu 40 (100 %) respondentii byla nejcastéjsSi odpovéd’ oznacena moznost
»Hodné&*“ od 16 (40 %) respondentt, 13 (32,50 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ,,Stredne*.
Tieti nejvice oznacend odpovéd’ byla ,Maximalne*“ od 8 (20 %) respondentti. 2 (5 %)

respondenti oznacili odpovéd’ ,,Trochu a 1 (2,50 %) respondent uvedl moznost ,,Vibec ne*.
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Otazka ¢. 10

Jak se dokazete soustredit?

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

oo o

Vibec ne
Trochu
Stredné
Hodné
Maximalné

5%

Vibec ne

7,50%

Trochu

Soustredéni

47,50%

25%

15%

Stredné Hodné Maximalné

Obrazek 10: Grafické znazornéni, jak se respondenti dokazou sousttedit

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, jak moc se respondenti dokdZzou soustfedit. Z celkového

poctu 40 (100 %) respondentti hodnotilo 19 (47,50 %) respondentt odpoved’ ,,Stiedné. 10

(25 %) dotazovanych oznacilo, Ze se dokdzou soustredit ,,Hodné*. Tteti nejvice

oznacovanou moznost ,,Maximalné“ uvedlo 6 (15 %) respondentti. 3 (7,50 %) respondenti

oznacili odpovéd’ ,,Trochu a 2 (5 %) uvedli moznost ,,Vlibec ne*.
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Otazka ¢. 11

Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

oo o

Vubec ne

Trochu
Stfedné
Hodné

Maximalné

7,50%

Vibec ne

Bezpecnost v kazdodennim Zivoté

40%

25%
15%
12,50%

Trochu Stredné Hodné Maximalné

Obrazek 11: Grafické znazornéni bezpecnosti v kazdodennim Zivote

Tato polozka vystihuje, do jaké miry se respondenti citi bezpe¢né v kazdodennim Zivoté.

Z celkového poctu 40 (100 %) oznacilo 16 (40 %) respondentli odpoveéd’ ,,Stredné“. Na

druhém misté oznacilo 10 (25 %) respondentd moznost ,,Hodné*“. Odpoveéd’ ,,Maximalné*

zvolilo 6 (15 %) respondentl. Jako dal$i metodu tj. ,,Trochu* v dotazniku oznacilo 5 (12,50

%) respondentii. 3 (7,50 %) respondenti zvolili odpovéd’ ,,Vlibec ne®.
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Otazka ¢. 12

Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?
Vibec ne

Trochu

Stredné

Hodn¢

Maximalné

o poow

Zdravé prostredi
45%
40%
40%

35% 32,50%

30%

25%

20% 17,50%

15%

10%
10%

5%
0%
0%
Vibec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné

Obrazek 12: Grafické znazornéni zdravého ziti respondent

cey

Cilem této otazky bylo zjistit, v jak zdravém prostiedi respondenti ziji. Z celkového poctu
40 (100 %) respondentti uvedlo 16 (40 %) respondentli moznost ,,Stfedné®, 13 (32,50 %)
respondentli moznost ,,Hodn¢“, 7 (17,50 %) moznost ,,Maximalné“. Odpoveéd’ ,,Trochu*

zvolili 4 (10 %) respondenti a zddny respondent neuvedl odpoved’ ,,Viibec ne®.
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Otazka ¢. 13

Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
a. Vibec ne

b. Trochu

c. Stfedné

d. Hodné

e. Maximalné

Energie pro kazdodenni Zivot
50,00% 47,50%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 22,50%
20,00%
15%
15,00% 12,50%
10,00%
5,00% 2,50%
0,00% I
Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné

Obrazek 13: Grafické znazornéni energie respondentl pro kazdodenni Zivot

V otazce €. 13 bylo cilem zjistit, do jaké miry maji respondenti energii pro kazdodenni zivot.
Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti uvedlo nejcastéjsi odpoved ,,Hodné“ 19 (47,50
%) respondentli. 9 (22,50 %) respondentli zvolilo moznost ,,Stiedné®, 5 (12,50 %)
respondentli uvedlo ,,Maximalné“, 6 (15 %) respondentd uvedlo ,,Trochu“ a 1 (2,50 %)

respondent zvolil moznost ,,Viibec ne*.
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Otazka ¢. 14

DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled?

a. Vubec ne

b. Trochu

c. Stfedné

d. Hodné

e. Maximalné

Télesny vzhled
40%
° 37,50%
35%
30%
259
7 22,50%
209
7 17,50%
15%
° 12,50%
10%
10%
5%
0%
Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné

Obrazek 14: Grafické zndzornéni vnimani té€lesného vzhledu po amputaci dolni koncetiny

Graf znazoriiuje, do jaké miry jsou respondenti ochotni akceptovat svilij vzhled. Z celkového
poctu 40 (100 %) respondentli nejcastéji zastoupenou odpovédi oznacilo 15 (37,50 %)
respondentli odpovéd’ ,,Stiedné”. 9 (22,50 %) dotazovanych oznacilo, ze respondenti
»Hodn¢*“ akceptuji svlij télesny vzhled. 7 (17,50 %) respondentli zvolilo moznost
»Maximalné*, 5 (12,50 %) respondentli uvadélo odpovéd’ ,,Trochu* a 4 (10 %) respondenti

uvedli moznost ,,Vibec ne*.
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Otazka ¢. 15

Mate dost penéz k uspokojovani svych potieb?

a. Vubec ne

b. Trochu

c. Stfedné

d. Hodné

e. Maximalné

Finance
45% 42,50%
40%
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30%
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25%
20%
20%
15% 12,50%
10%
5%
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0%
Vlbec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné

Obrazek 15: Grafické znazornéni dostatku financi k uspokojovani potieb

V polozce dotazniku ¢. 15 bylo zjisStovéano, jestli maji respondenti dostatek financi
k uspokojovani svych potieb. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentt uvedlo 17 (42,50
%) respondentl odpovéd’ ,,Stiedné®, 10 (25 %) respondentl oznacilo moznost ,,Hodné*, 9
(20 %) respondentti uvedlo odpovéd ,Maximalné“. 5 (12,50 %) respondentii uvedlo

moznost ,,Trochu®. Odpovéd’ ,,Viibec ne neuvedl zadny respondent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka ¢. 16

Mate pristup k informacim, které poti‘ebujete pro sviij kaZdodenni Zivot?
Vibec ne

Trochu

Stfedné

Hodné¢

Maximalné

oo o

PFistup k informacim

45%

40%
40%

35%
35%
30%

25%

20%

15%
15%

10%
10%

5%

0%
0%
Vibec ne Trochu Stredné Hodné Mximalné

Obrazek 16: Grafické znazornéni moznosti ptistupu k informacim pro kazdodenni zivot

Nasledujici graf znazoriuje, jaké maji respondenti moznosti pfistupu k informacim pro
kazdodenni zivot. Z celkového poctu 40 (100 %) uvedlo nejcastéjsi odpoved’ ,,Sttedné™ 16
(40 %) respondentli, druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byla ,,Hodné*“ od 14 (35 %)

respondentl. 6 (15 %) respondentl oznacilo odpovéd’ ,,Maximalné®, 4 (10 %) respondenti

se rozhodli oznacit odpovéd’ ,, Trochu* a zadny respondent neuvedl moznost ,,Viibec ne*.
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Otazka ¢. 17

Mate moZnost vénovat se svym zalibam?
Viibec ne

Trochu

Stredné

Hodné

Maximalné

oo o

Zaliby

0,
40% 37,50%

35%
30%

0,
25% 22,50%

20%
20%
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10%

5%
§ .
0%

Vibec ne Trochu Stredné Hodné Mximalné

Obrazek 17: Grafické znazornéni moznosti vénovat se svym zalibam

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit, jaké maji respondenti moznosti se vénovat svym zalibam.
Z celkového poctu 40 (100 %) respondentli byla nejcastéji oznatena moznost ,,Stredné®,
kterou zvolilo 15 (37,50 %) respondenti, 9 (22,50 %) respondentii uvedlo odpoved
,»Trochu®. Na dalSim misté se umistila odpovéd’ ,,Hodné&", ktera byla zaznamenana od 8 (20
%) respondentd, 6 (15 %) respondentd se rozhodlo pro moznost ,,Maximalné“ a 2 (5 %)

respondenti uvedli odpovéd’ ,,Viibec ne®.
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Otazka ¢. 18

Jak se dokaZete pohybovat?

a. Vubec ne

b. Trochu

c. Stfedné

d. Hodné

e. Maximalné

Pohyb
45,00%
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40,00%
35,00%
30,00%
25%
25,00%
20,00%
15%
15,00% 12,50%
10,00% 750%
5,00% I
0,00%
Vlbec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné

Obrazek 18: Grafické znazornéni mozného pohybu respondentli po amputaci

Tento graf znazornuje, jak moc se respondenti dokazou pohybovat. Z celkového poctu 40
(100 %) respondentt byla nejvice zastoupenou odpoveédi moznost ,,Stiedné*, kterou uvedlo
16 (40 %) respondentd. Dale zvolilo 10 (25 %) respondenti odpoveéd ,,Hodné®, 6 (15 %)
respondenti se rozhodlo pro moznost ,,Trochu®, 5 (12,50 %) respondenti odpovédélo

,2Maximalné“ a 3 (7,50 %) oznacilo moznost ,,Vibec ne*.
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Otazka ¢. 19

Jak jste spokojen/a se svym spankem?

a. Velmi nespokojen/a

b. Nespokojen/a

c. Ani spokojen/a ani nespokojen/a
d. Spokojen/a

e. Velmi spokojen/a

Spanek
50% 47,50%
45%
40%
35%
30%
25% 22,50%
20%
15%
15%
10%
10%
5%
) .
0%
Velmi nespokojen/a  Nepsokojen/a  Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a

nespokojen/a

Obrazek 19: Grafické znazornéni spokojenosti se spankem

Nasledujici graf znazornuje, v jaké mife jsou respondenti spokojeni se svym spankem.
Z celkového poctu 40 (100 %) respondentd uvedlo 19 (47,50 %) respondentli odpoved’
»Spokojen/a“, dalsi moznost byla odpovéd ,,Velmi spokojen/a“, kterou oznacilo 9 (22,50
%) respondenti. 6 (15 %) respondentii uvedlo moznost ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a®,
4 (10 %) respondenti se rozhodli pro odpovéd ,,Nespokojen/a“ a 2 (5 %) respondenti

uptednostituji moznost ,,Velmi nespokojen/a.
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Otazka ¢. 20

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZdodenni ¢innosti?

a. Velmi nespokojen/a

b. Nespokojen/a

c. Ani spokojen/a ani nespokojen/a
d. Spokojen/a

e. Velmi spokojen/a

Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti

40%

35%
35%

30%

25%
25%

20% 17,50%
15% 12,50%
10%
10%
) I
0%
Velmi Nespokojen/a  Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a
nespokojen/a nespokojen/a

Obrazek 20: Grafické znazornéni uvadejici spokojenost se schopnost provadét kazdodenni
¢innost

Graf znazornuje, do jaké miry jsou respondenti spokojeni se schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti. Z celkového poctu 40 (100 %) uvedlo odpoved’ ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a
14 (35 %) respondentti, 10 (25 %) respondentli uvedlo moznost ,,Spokojen/a“, 7 (17,50 %)
respondentl se rozhodlo pro odpovéd’ ,,Nespokojen/a. Moznost ,,Velmi spokojen/a* uvedlo

5 (12,50 %) respondentti a 4 (10 %) respondenti oznacili odpovéd’ ,,Velmi nespokojen/a®.
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Otazka ¢. 21

Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
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b. Nespokojen/a
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d. Spokojen/a
e. Velmi spokojen/a
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Obrazek 21: Grafické znazornéni spokojenosti s pracovnim vykonem

V otazce ¢. 21 méli respondenti uvést, do jaké miry jsou spokojeni se svym pracovnim

vykonem. Z celkového poctu 40 (100 %) byla znacn€ nejvice zastoupena odpovéd ,,Ani

spokojen/a ani nespokojen/a, kterou uvedlo 13 (32,50 %) respondentti. Na druhém misté

oznacilo moznost ,,Spokojen/a® 10 (25 %) respondentti. Dalsi odpoveéd’ ,,Nespokojen/a“

uvedlo 8 (20 %) respondentli. Druhou nejméné oznacenou odpoveéd zvolilo 5 (12,50 %)

respondentl. 4 (10 %) respondenti doplnili svoji odpovéd’ ,,Velmi spokojen/a“.
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Otazka ¢. 22

Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

a. Velmi nespokojen/a

b. Nespokojen/a

c. Ani spokojen/a ani nespokojen/a

d. Spokojen/a

e. Velmi spokojen/a

Spokojenost sam/sama se sebou
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Velmi nespokojen/a  Nespokojen/a Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a

nespokojen/a

Obrazek 22: Grafické znazornéni spokojenosti respondentll se sebou

Graf ¢. 22 zobrazuje spokojenost respondenta sam/sama se sebou. Zcastnilo se 40 (100 %)
respondentll. Jejich nejvice zastoupena odpoveéd byla ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a,
kterou uvedlo 17 (42,50 %) respondentl. Druhou nejpocetnéj§i uvedli moznost
,»Spokojen/a“, kterou oznacilo 14 (35 %) respondentt. 4 (10 %) respondenti uvedli moznost
,Velmi spokojen/a®“. Nejméné zastoupené odpovédi tvotfily moznosti ,,Nespokojen/a®,
kterou zvolili 3 (7,50 %) respondenti a moznost ,,Velmi nespokojen/a“ oznacili 2 (5 %)

respondenti.
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Otazka ¢. 23

Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

a. Velmi nespokojen/a

b. Nespokojen/a

c. Ani spokojen/a ani nespokojen/a
d. Spokojen/a

e. Velmi spokojen/a

Osobni vztahy
60%
50%
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0%
0% [
Velmi nespokojen/a Nespokojen/a Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a

nespokojen/a

Obrazek 23: Grafické znazornéni spokojenosti se svymi osobnimi vztahy

Graf ¢. 23 znézoriiuje, do jaké miry jsou respondenti spokojeni se svymi osobnimi vztahy.
Z celkového poctu 40 (100 %) udavalo odpovéd’ ,,Spokojen/a® 20 (50 %) respondentt. Dalsi
nejpocetnéjsi odpoveéd ,,Velmi spokojen/a“ uvedlo 10 (25 %) respondenti. Moznost ,,Ani
spokojen/a ani nespokojen/a zvolilo 9 (22,50 %) respondentt. Dal$i nejméné zastoupena
odpovéd byla ,,Nespokojen/a®, tuto moznost uvedl 1 (2,50 %) respondent. Moznost ,,Velmi

nespokojen/a‘“ neuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢. 24

Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?
a. Velmi nespokojen/a
b. Nespokojen/a

c. Ani spokojen/a ani nespokojen/a
d. Spokojen/a
e. Velmi spokojen/a
Sexualni zivot
30%
27,50%
25%
25%
20%
20%
17,50%
15%
10%
10%
) I
0%
Velmi nespokojen/a Nespokojen/a Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a

nespokojen/a

Obrazek 24: Grafické znazornéni spokojenosti se sexualnim zivotem

Nasledujici graf znazornuje, v jaké mife jsou respondenti spokojeni se svym sexudlnim
zivotem. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti uvedlo 11 (27,50 %) respondentti
odpovéd’ ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a®, dalsi moznost byla odpoveéd’ ,,Nepokojen/a®,
kterou oznacilo 10 (25 %) respondentd. 8 (20 %) respondentil uvedlo moznost ,,Velmi
nespokojen/a®, 7 (17,50 %) respondenti se rozhodli pro odpoveéd’ ,,Spokojen/a* a 4 (10 %)

respondenti upfednostiiuji moznost ,,Velmi spokojen/a.
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Otazka ¢. 25.

Jak jste spokojen/a s oporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
Velmi nespokojen/a

Nespokojen/a

Ani spokojen/a ani nespokojen/a

Spokojen/a

Velmi spokojen/a

o poTw

Opora pratel
40%

35%
35%

30%
30%

25% 22,50%

20%

15%

10% 7,50%

5%
) .
0%

Velmi nespokojen/a Nespokojen/a Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a
nespokojen/a

Obrazek 25: Grafické znazornéni spokojenosti poskytovani opory od ptatel

Nasledujici graf znazornuje, v jaké mife jsou respondenti spokojeni s oporou, kterou jim
poskytuji ptatelé. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentii uvedlo 14 (35 %) respondentt
odpovéd’ ,,Spokojen/a®, dalsi moznost byla odpovéd’ ,,Velmi spokojen/a“, kterou oznacilo
12 (30 %) respondentt. 9 (22,50 %) respondenti uvedlo moznost ,,Ani spokojen/a ani
nespokojen/a“, 3 (7,50 %) respondenti se rozhodli pro odpovéd’ ,,Nespokojen/a“ a 2 (5 %)

respondenti upiednostiiuji moznost ,,Velmi nespokojen/a.
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Otazka ¢. 26

Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
a. Velmi nespokojen/a

b. Nespokojen/a
c. Ani spokojen/a ani nespokojen/a
d. Spokojen/a
e. Velmi spokojen/a
Podminky v misté bydleni
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Velmi nespokojen/a Nespokojen/a Ani spokojen/a ani Spokojen/a Velmi spokojen/a

nespokojen/a

Obrazek 26: Grafické znazornéni spokojenosti s podminkami v misté bydleni

V otazce ¢. 26 bylo cilem zjistit, do jaké miry jsou respondenti spokojeni s podminkami
v mist€, kde ziji nebo bydli. Z celkového poctu 40 (100 %) respondentii uvedlo nejcastéjsi
odpovéd’ ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a“ 14 (35 %) respondenti. 9 (22,50 %)
respondentll zvolilo moznost ,,Velmi spokojen/a”, 8 (20 %) respondenti uvedlo
»Spokojen/a“, 5 (12,50 %) respondentli uvedlo ,,Nespokojen/a“ a 4 (10 %) respondenti

zvolili moznost ,,Velmi nespokojen/a‘“.
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Otazka ¢. 27

Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
Velmi nespokojen/a

Nespokojen/a

Ani spokojen/a ani nespokojen/a
Spokojen/a

Velmi spokojen/a
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Obrazek 27: Grafické znazornéni spokojenosti s dostupnosti zdravotni péce

Cilem otazky €. 27 bylo zjistit, do jaké miry jsou respondenti spokojeni s dostupnosti
zdravotni péce. Z celkového poctu 40 (100 %) respondenttt hodnotilo 18 (45 %)
respondentli odpoveéd’ ,,Spokojen/a®. 14 (35 %) dotazovanych oznacilo moznost ,,Velmi
spokojen/a®. Tteti nejvice oznacovanou moznost ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a‘“
uvedlo 7 (17,50 %) respondentd. 1 (2,50 %) respondent oznacil odpoveéd’ ,,Nespokojen/a“ a

zadny respondent neuvedl moznost ,,Velmi nespokojen/a“.
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Otazka ¢. 28

Jak jste spokojen/a s dopravou?

a. Velmi nespokojen/a
b. Nespokojen/a
c. Ani spokojen/a ani nespokojen/a
d. Spokojen/a
e. Velmi spokojen/a
Doprava
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0,00%
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nespokojen/a

Obrazek 28: Grafické znazornéni spokojenosti s dopravou

Graf €. 28 zobrazuje spokojenost respondenta s dopravou. Zucastnilo se 40 (100 %)
respondentli. Jejich nejvice zastoupena odpoveéd byla ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a,
kterou uvedlo 12 (30 %) respondenti. Druha nejpocetnéjsi moznost byla ,,Spokojen/a®,
kterou oznacilo 10 (25 %) respondentt. 7 (17,50 %) respondentti uvedlo moznost ,,Velmi
spokojen/a®“. Nejméné zastoupené odpovédi tvotily moznosti ,,Nespokojen/a®, kterou zvolili

6 (15 %) respondenti a moznost ,,Velmi nespokojen/a“ oznacilo 5 (12,50 %) respondentd.
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Otazka ¢. 29

Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je nap¥. uzkost, beznadéj, deprese?
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Obrazek 29: Grafické znazornéni prozivani negativnich pocitl

Graf €. 29 zobrazuje jako Casto respondenti prozivaji negativni pocity, jako je napt. izkost,

beznad¢j, deprese. Zucastnilo se 40 (100 %) respondentd. Jejich nejvice zastoupend

odpovéd’ byla ,,Stiedné, kterou uvedlo 21 (52,50 %) respondenti. Druhou nejpocetnéjsi

moznost uvedli respondenti ,,Nékdy*, kterou oznacilo 8 (20 %) respondentii. Nejméne

zastoupené odpovédi tvotily moznosti ,,Celkem ¢asto®, kterou zvolilo 6 (15 %) respondent,

3 (7,5 %) respondenti uvedli moznost ,,Nikdy* a 2 (5 %) respondenti oznacili odpoveéd’ 5.
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ZAVER
Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak respondenti subjektivné hodnoti

kvalitu svého zivota. Kvantitativni Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim

standardizovaného dotazniku...

Vybér respondentti byl zamérny, tvofili ho pacienti na chirurgickém lizkovém oddéleni a na
chirurgické ambulanci, kde dotazniky byly respondentiim pfedany osobné. Do Setieni se

zapojilo 40 respondentd.

Bakalafska prace je vénovana problematice ,Kvalita zivota pacienta po amputaci dolni
koncetiny* Teoreticka ¢ast je zaméfena do 3 kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na

vysvétleni samotné amputace. Tato kapitola ma dalSich 11 podkapitol.
Druh4, praktické ¢ast pak zkouma stanoveny cil:

Pro dosazeni tohoto cile bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
standardizovaného dotazniku. Déle vyhodnocuji ziskané vysledky z dotaznikového Settent,

které jsou zpracovany do ptehlednych grafi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CR Ceska republika
ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin

Pi. n. 1. Pted naSim letopoctem
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