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ABSTRAKT

HOSKOVA, Zuzana. Dis. Psychické potieby pacienta/klienta po amputaci dolni
koncetiny. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci

prace: MUDr. Nader Thaher. Praha 2016. 64 stran.

Bakalarskd prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou, pfiCemz cast
teoretickd pojednava o amputacich jako takovych a dale také o psychice
pacienti/klientt po amputaci. Cast prakticka obsahuje prizkum zaméfeny na zjisténi
celkového psychického stavu pacienta po amputaci dolni koncetiny. Ddle zjiSténi
problematiky rodicovstvi u klientli po provedené amputaci dolni koncetiny a zjisténi
problematiky zaclenéni zpét do pracovniho procesu. Tento prizkum byl proveden
pomoci vyhodnoceni dotaznikové metody pro vyvozeni zavéra a rad pro komunikaci

mezi lidmi se stejnym postizenim.

Hlavnim zamérem této prace je najit uceleny a funkéni zplsob komunikace

mezi handicapovanymi lidmi po amputaci dolni kon&etiny po celé Ceské republice.

Kli¢ova slova

Psychicky stav. Pacient. Klient. Amputace dolni koncetiny.



ABSTRACT

HOSKOVA, Zuzana. Dis. Psychological Needs of the Patient/Client after Lower
Extremity Amputation. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Level of expertise: Bachelor’s

degree (Bc.). Supervisor: MUDr. Nader Thaher. Prague 2016. 64 pages.

This bachelor thesis is devided into theoretical and practical part. The theoretical
part deals with amputations and psyche of patients with amputation. The practical part
includes a research, which is concentrated onto final psychic status of patients with leg
amputation. Furthermore, in the thesis there are delt problems with parents of the
patients with leg amputation surgery as well as incorporating patients into their job.
This research was realized by questionnaries about evaluation of resumes and advice

about communication of patients with the same handicap.

The main purpose of this thesis is to find complete, functional method of

communication of the patients with leg amputation for all over the Czech Republic.

Keywords

Mental status. Patient. Client. Amputation of the lower limb.
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Je dilezitéjsi, jak ¢lovék osud prijima, neZ to, jaky ten osud je.”” (Wilhelm von
Humboldt)

UVvOoD

Amputace vSeobecné patii mezi ziskand télesnd postizeni a jako kazdy télesny
handicap zméni ¢lovéku jeho dosavadni zivot, jak po fyzické, tak 1 psychické strance.
Psychika jedince je zde narusena jak vzniklymi komplikacemi spojenymi s nové
vzniklym handicapem, tak i ndvratem do dosavadniho Zivota a u starSich osob spojena
I S problematikou zaméstnani nebo i plnénim rodi¢ovskych roli. Velkou roli zde hraje

i vék postizeného.

Cilem této bakalarské prace je ovéfeni pruzkumnych otazek tykajicich se
odlisnosti psychiky mladsich a starSich pacientii, problematice rodiCovstvi a navratu do
zaméstnani. Tento prazkum byl proveden na zakladé dotaznikové metody

a vyhodnoceni ziskanych dotazniki od pacientl z Libereckého kraje.

Téma prace jsme si zvolili ze zajmu o propojeni chirurgické casti 1éCby

s psychickou strankou ¢lovéka po amputaci dolni koncetiny. Snazili jsme
se 0 prozkoumdni rozdilnosti vnimani takovéhoto postiZeni, jak uz podle v€ku ¢i
pohlavi pacienta/klienta, problematiky rodicovstvi a zaclenéni zpét do pracovniho

procesu.

Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1. Zjistit celkovy psychicky stav pacientli po amputaci dolni koncetiny.

Cil 2. Zjistit problematiku rodicovstvi u pacientd po amputaci dolni koncetiny.
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Cil 3. Zjistit problematiku zaclenéni zpét do pracovniho procesu u pacientti po amputaci

dolni koncetiny.

Vstupni literatura:
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Popis resersni strategie:

Vyhledani odborné literatury, ktera byla pouZita pro tvorbu bakalarské prace s ndzvem
Psychické potieby pacienta/klienta po amputaci dolni koncetiny, probihalo v obdobi
listopad 2015 az biezen 2016. Vyhledavaci obdobi pro resersi (viz piiloha C) z Narodni
lékai'ské knihovny bylo stanoveno od roku 2005 do roku 2015, v ¢eském a anglickém
jazyce. Pro ¢lanky byla stanovena podminka, aby byly publikovany v recenzovaném

Casopise.

Na zékladé reSerSe z portdlu Medvik Ndarodni Iékatské knihovny z databaze
Bibliographia medica Cechoslovaca a specializované databaze Google Scholar,
CINAHL a Theses bylo vyhleddno 156 ¢eskych a 7 zahrani¢nich zdznamd. Pro tvorbu

bakalafské prace jsme z reSerSe pouzili 5 knih, 1 ¢lanek a 2 elektronické zdroje.
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1 AMPUTACE

1.1 DEFINICE

Amputaci definujeme jako odstranéni periferni ¢asti téla vcéetné krytu mékkych
tkani s prerusenim skeletu, ktera vede k funkéni anebo kosmetické zméné s moznosti

dalsiho protetického oSetieni (Kubes, 2005).

Amputace se také mohou tykat nevratnych oddéleni organti, koncetin nebo jejich
¢asti od téla. RozliSujeme amputace v disledku traumatickych pti¢in nebo nasledkem
chirurgického zasahu (feSi nddorové, cévni, metabolické nebo zanétlivé onemocnéni),

(Opattilova, Zamec¢nikova, 2007).

Z dlivodu snaz$i komunikace mezi specializovanymi centry a posuzovani

amputacniho poranéni byly vymezeny tyto pojmy:

» Amputat - Oddélend akralni ¢ast koncetiny.

» Totalni amputace - Amputat a pahyl jsou Upln¢ oddéleny a nesouvisi

S zadnou tkani.

> Subtotalni amputace - Amputat s pahylem souvisi s nékterou z tkani,

ale jsou preruseny cévy, tudiz amputat neni prokrven.

» Tézka kombinovana zranéni s prerusenim cév - Jsou zavazna poranéni
koncetin s poruSenim funkénich anatomickych struktur, 1 hlavnich cév

(Vesely; Wendsche, 2015).
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1.2 ETIOLOGIE A INCIDENCE AMPUTACI

Etiologie amputaci je znacné podminéna a do jisté miry se i kryje s indikaci
(Kubes 2005, str. 169).

Patii sem:

wrwe

2) Neurologické pficiny
3) Kozni pficiny

4) Kostni postizeni

5) Tumordzni afekce
6) Fyzikalni vlivy

Pfi¢iny amputace jsou zaroven jednim z kritérii pro stanoveni vysky amputace

(Kubes, 2005).

V poslednich 17 letech se pocet amputaci provedenych v Ceské republice
zdvojnasobil z 3 714 za rok 1989, na 7 853 za rok 2007. Bude-li néarst amputaci

linearni, 1ze v budoucnu pocitat az se 13 000 amputacemi (Kolaf aj., 2009).
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1.3 INDIKACE K AMPUTACIM

Amputace je povazovana za rekonstrukéni vykon, pii kterém dochdzi ke ztraté
kontinuity organismu ¢loveka. Indikace k amputacim se v dnesni dobé velmi zuzila.

A to na:

1. Trauma - v dne$ni dobé zistala prakticky jedinou indikaci k amputaci

ireverzibilni ischemie z traumatické ¢i jiné etiologie.

2. Infekt - vykony pro dlouhodobé lokalni procesy ¢i naopak pro nezvladnutelnou

akutni sepsi zpusobenou lokalnim infektem. Tato indikace je zivot zachranujici.

3. Nekréza - patii sem i nekrozy zpusobené fyzikalnimi vlivy, tj. popaleniny,
omrzliny, poranéni elektrickym proudem, kdy je o vySi amputaci nutno rozhodnou

az po demarkaci nekroz.

4. Tumory - nejcastéji u pokroc€ilych ¢i recidivujicich malignich afekci.

5. Afunkce - tato indikace je Casto hrani¢ni. Brani ve zlepSeni funkce,

kdy se muze jednat o vrozené vady, nasledky traumatu i operaci.

6. Stav koZniho krytu anebo defekt mékkych tkani - stavd se indikaci

okrajovou, diky mikrochirurgii a plastické chirurgie.

Pro rozhodovani o indikaci k amputaci je nej¢astéji pouzivano hodnotici schéma
MESS skoére. Toto schéma hodnoti postizeni podle energie Urazového mechanismu,

tlakové stability pacienta, ischemického postiZeni a véku.

Zadny bodovy systém se ovSem nikdy nemtize vyrovnat klinickym zkuSenostem
a peropera¢nimu nalezu, ale provedena amputace muze vést i K zachrané Zzivota,
protoze ¢asové ndrocné vykony pro zachranu koncetiny mohou byt pfi¢inou celkového

selhéni organismu. Zvlasté u starSich pacientii a u multiorganového postiZeni.
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Po zvazeni, zda je mozné koncetinu zachranit, by mél operatér posoudit,
zda je postup vhodny i pro samotného pacienta, coz musi byt provedeno s jeho vili.
VétSina pacientd totiz trva na pokusu o zéachranu koncetiny, ale neni si védoma,

co vSechno dany postup obnasi. Proto je nutné pacienta seznamit s:

- plénovanym postupem léCby

- moznosti rozvoje infektu a rizika sepse

- moznosti vzniku tkanovych nekréz a defektii na kizi

- moznou délkou 1éCby

- bolestivosti

- socio-ekonomickymi aspekty dlouhodobé 1écby

kosmetickym i funkénim vysledkem zachranéné koncetiny

Mnohdy se miiZe stat, Ze 1 pfes vSechna Usili se zachranénd koncetina po Case
stane nefunk¢ni, bolestiva a nakonec stejné k amputaci dojde. Proto by se m¢l pacient
seznamit s moznostmi amputaci a protetického vybaveni. Zvlast¢ mladym pacientim
pfinasi protetické pomucky nevelké Zivotni omezeni a mnohdy jim umoziuji 1 kvalitni

profesni zatazeni (Janeckova, 2008), (Kubes, 2005).

1.4 TYPY AMPUTACI

Provedeni amputace je tieba zvolit ve vhodny cas. Pfed¢asnym nebo pozdnim zasahem

se mize zachovani koncetiny i Zivota nemocného rapidné lisit.
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Vzhledem k naléhavosti miizeme amputace délit na:

- Primarni neboli ¢asné amputace - zakrok je proveden ihned po vzniku

urazu ¢1 onemocnéni.

- Sekundarni neboli volena amputace - je volbou pfi stavu, ktery piimo
ohrozuje zivot pacienta/klienta. Je to napt. nekréza, ale patii sem i stav,
pfi kterém jsou vycerpany vSechny dostupné moznosti konzervativni

1écby.

- Terciarni neboli odlozena amputace - ooperaci se rozhodne
v kterémkoliv obdobi. Provadi se bud za ucelem zlepSeni funkce

koncetiny, nebo z kosmetickych divoda (Hadraba, 2006).

Amputace Ize rozdélit také podle uzévéru rany:

- Oteviené - rana neni po amputaci primarné¢ uzaviena. Bude nutna
jesté minimaln€ jedna operace k vytvoreni kvalitniho pahylu. A to naptiklad
sekundarni sutura, reamputace, revize nebo plastické vykony. Indikovany jsou
nejcasteji z divodu infektu, tézkého zhmozdéni a kontaminace mékkych tkani,

kdy umoziuji sekundarni uzavér bez rizika komplikovaného hojeni.
- Zaviené- primarni uzavér rany hned pti provedeni amputace (Kubes, 2005).
Mechanizmy zpusobujici amputace 1ze d¢€lit na:
- zevni - piiginou je nasili (iraz, trauma). V Ceské republice je pourazovych

amputaci ¢im dal méné. Jejich pocet saha ro¢né do stovek, protoze soucasna

rekonstruk¢ni chirurgie dokdze diive provadénym amputacim zabranit.

- vnitini faktory — nemoci i vrozené vady postihujici nervovy, transportni
(tj. kardiovaskularni a respiracni) a lokomo¢ni systém. Patfi sem i nemaoci,
jejichz etiologie je  zanétlivd, metabolickd, neoplasticka (nddorova)

a degenerativni (Kalal, 2007).
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1.5 OPERACNI TECHNIKY AMPUTACE

Gilotinové (cirkularni) amputace

Gilotinové amputace jsou vzdy provadeny jako oteviené, a proto se také tak nekdy
nazyvaji. V dnesni dobé si ji ale nelze predstavovat jako piivodni jednoduché cirkularni
oddeéleni koncetiny jednim rezem. Nyni se nejprve cirkularné prerusi kize, p
Jjeji retrakci se V jeji urovni prerusi svaly (s podvazem cév a oSetrenim nervii) a po jeji
retrakci se v této dalsi a nejproximalnéjsi linii prerusi skelet.

Jako dalsi krok klasicky ndsledovala ndplastova kozni trakce (1,5-2,5kg),
kdy pri jeji spravné aplikaci nékdy nebyvala nutna revize a sutura pahylu. V soucasnosti
podle stavu pahylu pred uzaverem rany je nutna jeho konecna uprava pro umoznéni

dobrého oprotézovani (Kubes 2005, st. 165).

Pahyl mtze byt upraven:

1. Reamputaci - koncetinu reamputujeme proximalné stejnou technikou

jako pfi zaviené lalokové amputaci.

2. Revizi (konverzi) pahylu - je zde odstranéna granulacni a jizevnata tkan,
kost je zkracena a jsou zmodelovany mékkotkanové laloky k umoznéni

hodnotného mekkého krytu pahylu.

3. Plastickou upravou - pouze modelace mékkych tkani bez zasahu na kost
(Kubes, 2005).

Lalokova amputace

Lalokova amputace je platnym a standardnim operacnim  vykonem,
ktery samoziejmé také prodélal urcity vyvoj. Miize byt provedena jako zaviena,
kdy klademe diraz predevsim na tenodézu prerusenych svalii vedouci jak ke zlepseni
funkce, tak i tvaru pahylu (Kube$ 2005, st. 166).

U oteviené lalokové amputace je v soucasné dobé doporucovana technika
invertovanych koznich lalokt, které¢ jsou zalozeny ponckud delsi, poté jsou pieklopeny
a docCasné presity prelozenou plochou k sob¢. Pahyl je poté kryt mastnym tylem

a nalozena naplastova kozni trakce. Po 2 tydnech, kdy se provadi opakované pievazy,
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je mozna, pii vytvofeni granula¢ni plochy, primarni sutura po uvolnéni a rozbaleni
téchto lalok. Umisténi téchto laloki z mekkych tkani je potfeba pfedem naplanovat,
aby mohla byt bezpecn¢ odstranéna patologicka tkan a skelet v planované vysi. Laloky
musi umozniovat kryti skeletu mékkymi tkanémi, které bude mozno vymodelovat
do kénického pahylu a musime usilovat i o zachovani motoriky pahylu, kterou zajistime

bud’ myoplastikou nebo myodézou (Kubes, 2005).

1.6  KOMPLIKACE AMPUTACI

Stejné jako u vSech operaci je po provedeni amputace mozny vznik komplikaci.

wev

Mezi nejéastéjsi patii:

- hematom, kdy je prevenci spravna drenaz rany.
- kozni nekréza, kterou do 0,5 cm ponechame ke granulaci
- dehiscence rany, vyzaduje revizi, nekrektomii, drendz a resuturu

- gangréna pahylu, vy¢kdme demarkace hranice nekrozy, poté reamputace

proximalnéji

- otok pahylu, celime spravnou elastickou bandazi nalozenou

JiZ na operacnim sale

- kloubni kontraktura pahylu, prevenci je spravné a svalové vyvazené
provedeni myoplastik ¢i myodéz, ¢asné pooperacni polohovani a cviceni

pahylu. N&kdy je 1 nutné redresni sadrovani.
- fantomoveé obtize, které jsou v zasad¢ dvojiho typu:

a) Fantomové pocity - pacient ma stale pocit piitomnosti koncetiny.

Velmi ¢asté, proto je povaZzujeme za normalni stav po amputaci.

22



b) Fantomové bolesti - o jejich ustup se snazime medikamentdozni
terapii, aplikaci fyzikdlnich procedur, n€kdy je 1 nutna

neurochirurgicka revize nervového pahylu.

Nejlepsi prevenci téchto komplikaci je Setrna a rychld operacéni technika
pti spravné indikaci vySe amputace. Amputace souvisi i s ndslednym protetickym
vybavenim, rehabilitaci a redukci zivotnich Ccinnosti, které nazyvame socidlni
rehabilitaci. Nékdy je také pottebna psychologicka ¢i psychiatrickd konzultace (Kubes,
2005), (Tichy, 2006).
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2 PSYCHICKY STAV PACIENTA PO AMPUTACI
DOLNIi KONCETINY

Vsechny ziskané¢ amputace jsou uréitym handicapem a mohou zpisobovat
Clovéku psychické trauma. Zvlasté ty, které ovlivni jeho nasledny zivot. Zvladani
ur¢itého postizeni, mezi které patii i amputace, je velmi individuélni, ale uz samotny
postoj ovlivni prabéh 1é€by a ndsledné omezeni Zivotnich potfeb mize pusobit

na ¢loveéka negativng.

21 VYVOJOVE ETAPY CLOVEKA ZPSYCHOLOGICKEHO
HLEDISKA

Evolué¢ni zmény a postupné starnuti predstavuji kontinualni zmény, jejiz rozdéleni
je velmi  individualni. Hlavné v dospélosti nejsou dané pevné mezniky,
jako tieba v détstvi a v dospivani. Velky rozdil je v mysleni, citéni a socialnim chovani
mladého ¢loveéka po 20tém roce zivota oproti Clovéku ve véku 80ti let. Dospély vek
délime do etap, které se navzajem piekryvaji a nastupuji u kazdého Clove€ka jinak.

Délime je nasledujicim zpisobem:

1. Casna dospélost (zhruba od 22 do 30 let minimaln&) - je to prechodné obdobi
mezi adolescenci a plnou dospélosti, kterou vymezujeme s piihlédnutim ke tfem
kritériim a to: K veéku, k ptevzeti urcitych vyvojovych tkolt a k dosazeni urcitého
stupn€ osobni zralosti. V ¢asné dospélosti dochdzi k upevnéni identity dospélého,
identifikace sroli dospélého, produktivni orientace a upiesnéni osobnich cilu.
Nezavislost na rodicich, hledani partnera a zakladani vlastni rodiny. Dochazi

zde k volb¢ povolani a postupnému ziskani odpovédnosti v profesi.

2. Stiedni dospélost (ptiblizn¢ do 45 let) - je obdobi plné vykonnosti a relativni

stability. Dé€lime ji na dvé faze, kdy do faze ¢. I. fadime dal$i upevnéni identity,
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vrchol produktivity a aktivniho vyhleddvani zivotnich cili a posileni
odpovédnosti v rolich dospélého. Plna odpovédnost v rodiné a pii vychove déti.

Posileni odpovédnosti a jasné sledovani cilit v povolani.

V tomto vyvojovém obdobi casto dochazi ke Kkrizi stfedniho véku,
pfiniz dochézi k zproblematizovani vlastni identity, klademe si otazky po vlastni
smrtelnosti, nékdy pfichazi i1 nespokojenost se vztahem v manZzelstvi, partnerstvi

a také mozna nespokojenost s vysledky dosazenymi v povolani.

Ve fazi ¢. II. dochazi k nové integraci osobnosti, u nékterych k mozné ptiprave

na odchod déti z domova a k novému potvrzeni manzelského ¢i partnerského vztahu.

3. Pozdni dospélost je dobou do zacatku staii (tj. asi do 60-65 let) a v této fazi
vyvoje pfichazi vypéti v povolani pfed blizicim se odchodem na odpocinek

a postupné redukeci profesionalnich ¢innosti.

4. Staii, které se déli na ¢asné a vysoké (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

2.2 ZVLADANI NEMOCI A TEZKYCH ZIVOTNICH SITUACI

Kazdy z nas se dostava do narocnych situaci, které znamenaji zatez, a pokud
se s nimi dostatecné rychle nevyrovname, dostavuje se uzkost, tenze, strach a ohrozeni
nasi dusevni rovnovihy. Také tyto pripady lze 7esit prostiednictvim psychickych
obrannych mechanizmit za vyuziti riznych technik, a to jak v rovine psychické,

tak i prostiednictvim jedndni (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 154).

Zvladani tézkych zivotnich situaci je jako dynamicky proces, v jehoz ramci
dochazi kvzijemnym interakcim mezi cClovékem a danou zZivotni situaci.
Na jedné strané¢ vidime Cloveka, ktery mé urcité zdroje, moznosti, hodnoty a osobni
zaméteni, na stran¢ druhé nemoc, kterd klade na Clovéka urcité pozadavky a pisobi
nan¢ho tfadou vliva. V souvislosti se zvladanim nemoci a utrpeni se v psychologii
hovoii o strategii boje s nemoci. Nemocny c¢lovék, aniz by si uvédomoval vyznam

strategie zvladani tézké Zivotni situace, prochazi postupné jednotlivymi etapami
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své nemoci a je jen uménim zdravotnického tymu a jeho nejblizSich, zpravidla rodiny,

jak mu nelehkou situaci pomohou zvladnout (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Pro nemocného clovéka je castym psychologickym problémem, pii zvladani
nemoci nebo tézkych Zivotnich situaci, nedostatecna tzv. socialni opora. Tim se rozumi
uspokojovani socidlnich psychologickych potieb. To je napi. potifeba spolecenského
uznani, lidské vzajemnosti, komunikace a kooperace. Je to mnohdy i potieba socialniho
zacClenéni — nckam patfit, popt. byt na nckom zavisly. Socidlni opora pulsobi
jako naraznik proti $kodlivému vlivu stresu. Kromé bézné emocionalni a instrumentalni
opory, jakou je finan¢ni a jina pomoc v tisni, pfedmétem opory mize byt téz poskytnuti
vhodnych informaci a podpora piesvédéeni o vlastni uc¢innosti, jako i podpora

sebedtivéry a divéry vubec (Kalal, 2007).

2.3 POSTOJ K NEMOCI

Onemocnéni, choroba neboli také nemoc je definovana jako patologicky stav téla
nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék a v disledku i morfologickym
posSkozenim téchto bungk, tkani a organt. Podle Svétové zdravotnické organizace

(dale jen WHO) muiZze nemoc za poruseni rovnovahy organismu (WHO, 2008).

Postoj knemocnému by mél byt vzdy individudlni a obsahovat vSechny
bio-psycho-socialni slozky péce. Holisticky piistup vidi pacienty jako jednotné celky
ve vzajemném pusobeni vice Casti. Kazda porucha jedné z Casti je poruchou celého

systému.
Vlivem amputace, se postizeny jedinec dostava do tizivé Zivotni situace (Zeny
jisnaSeji daleko hiife nez muzi). Ta se vzdy odrdzi i v jejich psychickém stavu.

Schematicky Ize psychologické reakce popsat nasledovné:

Popfreni - je jednim z nejstarSich psychickych obrannych mechanismi a je definovano

jako nevédomé posunuti reality do podoby, v niZ by ji subjekt rad vid¢l.
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Smlouvani - predstavuje regresi smérem k magickému mysleni, které se pokousi

zvladnout problémy nikoli ¢isté raciondlné, ale pomoci nadptirozenych moznosti.

Agrese - neni primarné adresovana ani zdravotnickému personalu, ani blizkym lidem,
na které¢ dopada, ale jakémusi zlému osudu. Ten vSak neni po ruce, zatimco zminéné

osoby ano.

Deprese — je sice reakce pochopitelnd, ale nevhodnd, protoze odrazuje okoli

od poskytovani podpory.

Smiieni — neni otdzkou okamziku, je to proces, cesta, kterou nemocny musi projit,
aby nasel své nové misto ve svété. Ukazuje se, Ze pomizeme-li nemocnym vzbudit
jejich vnitini energii, védi ¢asto sami daleko Iépe, nez celé tymy poradcti, jak se s novou

situaci vyrovnat (Honzak, 2005).

Psychologické reakce na amputaci dolni koncetiny velmi c¢asto provazi mnoho

negativnich stavi, které cloveék proziva. Naptiklad:

Krize - velmi Casto u pacienti/klientli propukd a vyrazné méni dosavadni

psychickou kondici.
e Bezmocnost - pocit, ktery muze vyustit i v nekontrolovatelné panické reakce.

e Ztrata nadéje - Clovék nevidi zadnou redlnou moznost, jak vyfeSit problém

omezeni hybnosti.

e Pocit krivdy - kdy amputaci pocituje, jako snizeni nebo ztratu své osobni

hodnoty.

e Obavy zbudoucnosti - wvidi ji v téch nejcerngjSich barvach. Vnimaji
ji jako neznamou, nejistou. Piemysli o svych planech a perspektivach,

které se nepodafilo realizovat.

e NaruSeni vztahit k bezprostrednimu okoli - uzavirani se do sebe, nezajem, ztrata

socialniho kontaktu s okolim.
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e Rezignace - nema zadné plany, po nicem netouzi a dobrovolné se distancuje
od vSech podnéti, z okoli. V téchto situacich je zasah klinického psychologa

nezbytny a intervence psychiatra Zadouci.

Poruchy psychiky mohou zptsobit i zhorSeni fyziologickych funkci. Je znama cela fada
symptomd, které se objevuji v dusledku stresové situace. Nejcastéji jsou to bolesti,
které nemocny vnima velice intenzivné. U amputovanych se vedle bézné bolesti
vyskytuje jeji specificka varianta, tzv. bolest fantomova. Je to pocit subjektivni reality,
kterou se amputovany snazi objektivizovat. Objektivné koncetina i jeji schopnost chybi,
ale subjektivné vsak probihaji v pahylu nadale vSechny fyziologické procesy,
jako pred amputaci v celé konceting. Pacient pocituje celou ¢ast téla, se vsemi kvalitami
(Kalal, 2007),(Murray, 2010).

2.4 OMEZENI ZIVOTNICH POTREB

Zivot clovéka miizeme charakterizovat neustalym uspokojovanim riiznych potieb.
Potreba je vlastnost organismu, ktera pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné
K Zivotu. Potreby jsou vysledkem interakce mezi organizmem a prostiedim.
Primarni potreby jsou nezbytné pro lidskou existenci, sekundarni se vyvijeji
na podkladé primarnich, jsou velmi individualni a c¢ini Zivot bohatSim a prijemnéjsim.
Specificka podoba potreb nemocného clovéka je tedy zavisla jak na charakteru nemoci,
tak na klientovi samotném a na socialnich pomérech, ve kterych Zije. Uspokojovani
potrieb je dynamickym procesem, jejz ovlivituje obecné faktory (vychova, rodinny stav,
vzdelani), spolecenské faktory (Zivotni standard) a patologické stavy (horecka, bolest

atd.), (Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007, s.22).

Clovék i vnemoci stale potfebuje socialni kontakt, porozuméni, pochopeni,
pomoc apodporu. Neméli bychom zapominat ani na potifeby bezpeci a jistoty,
které pacient v mnohdy nelehkych situacich postrada. A zvlast€ v nemocni¢nim
prostiedi nezapominame i na potfebu podnéti a ¢innosti, které by ho alespon na chvili

zamé&stnaly od problému a starosti spojenych s pobytem v nemocnici i mimo ni.
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Také casto opomijend potieba realizace kratkodobych a dlouhodobych cili mize mit

nepiiznivy vliv na pribéh choroby (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Pii prevenci jakéhokoliv omezeni zivotnich potfeb nejde jen o vybaveni
amputovaného protézou, ale i 0 jeho adaptaci na dany stav a dalSi resocializaci,
tj. zapojeni do normalniho Zzivota. Ztrata koncetiny, i kdyz je z psychologického
hlediska  pro doty¢ného  ¢lovéka  zavaznou  udalosti, neznamend  jeste,
Ze je takto postizeny zbaven moznosti dal$i seberealizace. Nemuzeme pfipustit,
aby se proto jedinec uzaviel do sebe aizoloval se od spole¢nosti. Ztrata socialnich
kontaktd, navozuje psychické stradani. Pti dlouhodobéj$im psychickém stresu
se objevuji a zvetsuji symptomy somatické povahy. Nelze tedy amputovaného ponechat
v jeho uzavieném prostiedi, aby prozil zbytek Zivota v bludném kruhu bolesti a socialni
izolaci (Kalal, 2007).

2.5 MENECENNOST

Handicapovany ¢lovék nemulze Casto vykonavat vSechny bézné denni Cinnosti,
které pfed onemocnénim provadél zcela bézné. Diky tomu, si miiZze Casem piipadat

neschopny, na obtiz a propadat pocitu ménécennosti.

Dle autorky Jobankové ménécennost vyplyva z toho, jak ¢lovék srovnava svij
stav, pfiznaky své nemoci a své zivotni vyhlidky se situaci, kterd byla
pfed onemocnénim nebo pted poruchou. Tyto pocity vétSinou nevyplyvaji ptimo

z defektu, ale z postoje k defektu, a jsou vysledkem sebehodnoceni.
Postoje mohou byt:
- Primérené - vychazeji napiiklad 1 zvéazného, vleklého, néapadného

nebo neestetického postizeni, kdy se c¢lovék snazi stimto problémem

dle svého vyrovnat.
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- Neprimérené - neadekvatni az patologické reakce na nepatrné zmény

zdravotniho stavu, které mohou vést k depresim a tiniku do samoty.

Pocity meénécennosti vyplyvaji z poruch a vad télesnych nebo psychickych.
Velky viiv na tyto stavy maji i povahové rysy osobnosti, napriklad neprubojnost,
prchlivost. Predpoklady snizeného sebehodnoceni se obvykle vyvijeji jiz od détstvi,
Vv diisledku vychovy omezujici samostatnost a sebevedomi ditéte. Opakované neuspechy,
kritika a posméch bez vhodné motivace jedince mohou byt podkladem pocitii
ménécennosti, které se mohou plné rozvinout v obdobi nemoci. V tomto obdobi je silné
zmeénén jak biologicky, tak | psychicky stav nemocného clovéka, a jeho reakce mohou

tedy byt naprosto neprimérené (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova 2011, s. 12).

2.6 UPLATNENI PSYCHOLOGIE V CHIRURGII A ORTOPEDII

Chirurgicka, ortopedicka, casto i pourazova oSetrovatelska péce vyzaduje Siroké
psychologické poznatky, protoze zejména u pacientii po urazech nastavaji velké
psychické zmény. Pri pourazovych stavech jde o prozivani traumatu, adaptace na novy

stav, odraz télesného postizeni v dusevnim Zivoté pacienta (Zacharova, Simic¢kova-

Cizkova 2011, 5.172).

Na ortopedickém odd¢€leni se psychologické poznatky uplatiuji predevSim
pfi vyrovnavani se pacienta s vrozenymi nebo ziskanymi vadami. Zvlasté télesné
poskozeni ptsobi psychotraumaticky a vyvolava v pacientech rizné emoce. Nejcastéji
je to strach, tzkost, smutek a deprese. Velkou roli zde hraje zdravotnicky tym, rodina
nebo piatelé v jednotném pozitivnim pusobeni na nemocného, nebot’ jen na ném je,
za jak dlouho se svym trazem ¢i chorobou vyrovna a zvladne nasledné situace spojené

s lé¢bou ¢i rehabilitaci.

Pti chirurgickych zakrocich se cCasto setkavame se strachem, ktery vyplyva
Z obav, Ze nastanou komplikace nebo z neuspéchu po provedeni vlastni operace.
Jedna se o tzv. anticipacni strach. Tento strach miZeme redukovat aktivni pomoci

zdravotnického persondlu, ktery podporuje a povzbuzuje pacienta v pozitivnim mysleni,
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spravnou  informovanosti, = pfekonavanim  bolesti a aktivnim  zapojenim

do psycho-rehabilita¢niho programu.

V plastické chirurgii se klade dliraz na pfipravu nemocného a jeho moznou zménu
vzhledu po operaci. Proto je zde velmi dulezitd predoperacni psychologicka péce
atovpodobé seznameni pacienta s divodem, samotnym pribéhem a vysledkem
operace, ale ismoznymi komplikacemi, které ji mohou provazet. Dale je vhodné
seznamit pacienta se zdravotnim tymem, ktery ho bude operovat, ¢i o n¢ho v pted
a pooperacni fazi bude pecovat. Dbame na zodpovézeni vSech dotazi a lze nabidnout
I moznost zaptjéeni odborné literatury. Nesmi byt opomijena ani psychicka podpora
a povzbuzeni. Pacient by mél byt psychicky motivovan i pti kosmetické upravé mensich
defektd. M¢la by zde byt vyzadana iporada s psychologem nebo psychiatrem

(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

K nejcastéjSim problémim chirurgickych ¢i ortopedickych pacienti patii

podle Greisingera:

Psychické reakce na télesné trauma

- Psychické reakce na chirurgicky vykon

- Psychicka adjustace osob s télesnym defektem

- Psychologicka problematika osob po amputaci

- Psychologicka problematika v plastické chirurgii

- Psychologicka problematika pied a po opera¢nim zakroku

Psychologicky pristup k pacientiim v chirurgické a ortopedické péci:

- Poznani premorbidni osobnosti ¢loveka
- Vytvoteni vztahu mezi nemocnym a Iékafem, hlavné pted operaénim vykonem

- Znalost stadii, které pacient projde pfi urazovych stavech a komplikované 1écbé
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Kompletni posouzeni zdravotniho stavu s ohledem na psychiku nemocného
Individualni ptistup k pacientovi, hlavné v dob¢ pted a po operacni péci
Eliminace strachu a uzkosti pfed chirurgickym vykonem

Seznameni s prubéhem a stadii bolesti spojené s odbornym vykonem
Umoznéni kontaktu pacienta s rodinou a blizkymi osobami

Ptiprava nemocného na zmény zivotnich podminek ¢i rezim

Vhodné komunikace mezi pacientem a zdravotnim personalem

V¢asné pouceni o variantach a moZznostech 1écby

Spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem

(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).
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3 PRUZKUM

V této kapitole se budeme vénovat stanovenym cilim prace a pruzkumnym
otazkam, které souviseji s tématem prace a od nichZ se odvijel i na§ prizkumny soubor

a technika, které jsme pouzili pro dotaznikové Setfeni.

3.1 PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CiL

Téma prizkumu: Psychické potfeby pacienta/klienta po amputaci dolni koncetiny.
Problém: Jaké jsou zmény v Zivoté€ pacientli/klient po amputaci dolni koncetiny?
Cile prizkumu jsou:

1. Zjistit celkovy psychicky stav pacientli po amputaci dolni koncetiny.
2. Zjistit problematiku rodicovstvi u pacientti po amputaci dolni koncetiny.

3. Zjistit problematiku zaclenéni zpét do pracovniho procesu u pacientl

po amputaci dolni koncetiny.
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3.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka 1: Ma amputace dolni koncetiny vliv na psychické prozivani

pacienta?

Prizkumna otazka 2: Bude mit amputace dolni koncetiny u pacientd negativni

dopad na plnéni rodi¢ovskeé role?

Prizkumna otazka 3: Jsou pacienti po amputaci dolni konéetiny nuceni zménit

své dosavadni zaméstnani?

3.3 METODIKA PRUZKUMU

Pro vypracovani prizkumné c¢asti bakalaiské prace byla pouzita kvantitativni
metoda prizkumu a to formou anonymnich dotaznikti (Pfiloha ¢. A — Dotaznik), které
byly urCeny pro pacienty v nemocni¢nich zafizenich nebo nasledné tUstavni lécbé
a obsahovaly soubor formulovanych otazek tak, aby jim dotdzani dobfe porozuméli
amy abychom ziskali specifické udaje, které jsme pro prizkumné Setieni potiebovali.
V uvodu kazdého dotazniku byli respondenti sezndmeni s cilem, ucelem a navodem
pro vyplnéni jejich anonymnich odpovédi. Tisténé dotazniky byly osobné predavany
v Krajské nemocnici Liberec a.s. a to konkrétné vrchnim sestram z oddéleni chirurgie,
cévni chirurgie a diabetologie. Dale byl prizkum provadén v lécebnach dlouhodobé
nemocnych v Jablonném v Podjestédi a v Liberci. V Nemocnici Jablonec nad Nisou
bylo osloveno oddé€leni chirurgie, centra doléceni a rehabilitace. Dotazani méli moznost
své odpoveédi zakrouzkovat u polouzavienych a otevienych otdzek nebo méli moznost

vepsat své vlastni odpovédi.

V dotazniku jsme pouzili:

1. Otevirené otazky, kde mize respondent vepsat celou svou odpovéd..
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2. Uzaviené otazky, které nabizeji moznosti variant odpovédi, ze kterych je nutné

si vybrat.

Dale je d€lime na:

a) dichotomické otazky - nejuzsi uzaviené otazky.
b) polytomické otazky - moznost vybéru z vice variant.

3. Polouzavi‘ené otazky jsou zkombinovany z uzaviené a volné otazky.

4. Filtracni otazky minimalizuji respondenty, ktefi nemohou odpovédét

na nasledujici otazku.

Pouzity dotaznik je vlastni tvorby a byl vytvofen za pomoci vedouciho bakalaiské

prace a pana Mgr. Dubského.

Prizkum byl provadén pomoci pfipravné a realizacni faze, poté nasledovalo
zpracovani dat. V ptipravné fazi jsme se vénovali nejen stanoveni tématu, prizkumnych
cilt a otazek, ale i studiu literatury a zpracovani dané problematiky pomoci dostupnych
zdroji. Poté probihala vlastni realizace pruzkumu. Metodu prazkumu jsme zvolili
kvantitativni a to pomoci dotazniku, ktery byl v realiza¢ni fazi distribuovan na oddéleni
a do zafizeni uUstavni péce, kterd je pro amputace dolni koncetiny specifickd. Vrchni
sestry zvySe zminénych zdravotnickych zafizeni pak dotazniky dorudily

ptimo K respondentiim s timto druhem postizeni.

Dotaznikové Setfeni probihalo v Krajské nemocnici v Liberci a.s., kde jsme
oslovili pacienty odd€leni diabetologie s poctem 10 ks dotaznikli. Na oddéleni cévni
chirurgie jsme za pomoci stani¢ni sestry rozdali klientim 10 ks naSeho dotazniku.
V Lécebné dlouhodobé nemocnych v Liberci jsme rozdali 20 ks dotaznikli a za velké
pomoci vrchni sestry jsme ziskali i respondenty v Lécebné dlouhodobé nemocnych

v Jablonném v Podjestédi, odkud se nam vrétilo celych 30 ks vyplnénych dotazniki.
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Dalsi dotazniky jsme rozdali v nemocnici v Jablonci nad Nisou, kde jsme oslovili
oddéleni chirurgie, konkrétn¢ vrchni a pfevazovou sestru, ktera naim pomahala rozdat
naSe dotazniky na septickou 1 aseptickou c¢ast svého oddéleni v poctu 20ks.

Klientim ha oddéleni centra doléCovani a rehabilitace se rozdalo 10 ks dotazniku.

Diky této formé distribuce se vyplnéné dotazniky vratili zpét v poctu 100%.

K vyhodnoceni dat byl pouzit program MS Excel, kde vSechna ziskana data
byla pfevedena do Cetnostni tabulky a nasledné ptevedena do jednotlivych tabulek
Cetnosti, které byly doplnény o relativni cetnost. Graf pro vyhodnoceni tabulek

byl zvolen kolacovy.
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4 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Pro naSe prizkumné Setieni se podafilo oslovit celych 100 pacientt/klientd
(dale jen respondenti), kterymi se stali pacienti z riznych oddéleni nemocnic v Liberci,
Jablonci nad Nisou a lé¢eben dlouhodobé nemocnych v Jablonném v Podjestédi
aVv Liberci. Velikou pomoci ndm byly vrchni, stanicni ¢&i pfevazové sestry,
které nam umoznily realizaci naSeho dotaznikového Setfeni na jejich oddé€lenich.

Pravé i diky nim byla 100% navratnost nasich dotaznika.

Tabulka 1 - Rozvrstveni dotaznikii

et s o Absolutni | Relativni
Nemocnicni zarizeni Oddéleni etnost Eetnost (%)
Krajska nemocnice Liberec a.s. Diabetologie 10 10
Krajska nemocnice Liberec a.s. Cévni chirurgie 10 10
Krajska nemocnice Liberec a.s. Lécebna dlou,hodobe 20 20
nemocnych
Nemocnice Jablonec nad Nisou | Oddéleni chirurgie -
. ey 20 20
p.o. septické, aseptické
Nemocnice Jablonec nad Nisou | Centrum dolécovani a
- 10 10
p.o. rehabilitace
LDN Jablonné v Podjestedi | -ecebna dlouhodobg 30 30
nemocnych
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Komentar:

V Krajské nemocnici v Liberci a.s. jsme oslovili pacienty oddéleni diabetologie
s poctem 10 ks dotaznikli. Na oddéleni cévni chirurgie jsme za pomoci stanicni sestry
rozdali naSim klientim 10 ks naseho dotazniku. V Lécebné dlouhodobé nemocnych
Vv Liberci jsme rozdali 20 ks dotaznik a za velké pomoci vrchni sestry jsme ziskali
i respondenty v Léfebné¢ dlouhodobé nemocnych v Jablonném v Podjestédi,

odkud se nam vratilo celych 30 ks vyplnénych dotaznikd.
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V nemocnici v Jablonci nad Nisou jsme oslovili oddéleni chirurgie, konkrétné
vrchni a pfevazovou sestru, kterda nam pomadhala rozdat nase dotazniky na septickou

i aseptickou ¢ast svého oddé€leni v poctu 20ks. Klientim na oddéleni centra dolécovani

a rehabilitace se rozdalo 10 ks dotaznik.

Tabulka 2 - Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zeny 45 45
Muzi 55 55
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 3 - Vék respondentii

Vék respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Méné nez 40 let 18 18
Vice nez 40 let 82 82
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 4 - Zameéstnani respondentii

Zaméstnani respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Duchodce 55 55
Zaméstnany 23 23
Nezaméstnany 22 22
Student 0 0
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016
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5 PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 5 - Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zeny 45 45
Muzi 55 55
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Komentar:

V prvni otazce jsme rozdélili respondenty dle pohlavi. Z celkového poctu 100
dotazovanych respondentli bylo 45 dotazovanych respondentli pohlavi Zenského
a 55 dotazovanych muzského pohlavi.

Graf'¢. 1 - Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentti

H Zeny

H Muii

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 6 - Vék respondentii

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Mén¢ nez 40 let 18 18
Vice nez 40 let 82 82
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Komentar:
Otazka €. 2 zjistovala veék respondentt. Celych 82% respondentti bylo starSich 40
let a pouze 18% jich bylo mladsich 40 ti let.

Graf ¢. 2 - Vek respondentu

Vék respondentu

H Méné nez 40 let

M Vicenez 40 let

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka €. 3: Zde respondenti uvadéli svoji odpoveéd’ z oblasti zaméstnani.

Tabulka 7 - Zaméstnani respondentii

Zaméstnani respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Diichodce 55 55
Zaméstnany 23 23
Nezaméstnany 22 22
Student 0 0
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Komentar:
U otazky €. 3 jsme se zam¢fili na zjisténi zaméstnani, nejéetnéjsi byla odpoveéd’
dichodce a to 55, poté odpovidalo 23 zaméstnanych a 22 nezaméstnanych.

Mezi oslovenymi respondenty nebyl ani jeden student.

Graf ¢. 3 - Zaméstnani respondentii

Zameéstnani respondentt

H Duchodce
M Zaméstnany
kd Nezaméstnany

M Student

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka ¢. 4 : Jakd byla pricina Vaseho postizeni?

Tabulka 8 - Pricina postizeni

Pric¢ina postiZeni AP solutni Relativni ¢etnost (%)
cetnost
Uraz 22 22
Nasledek nemoci (diabetes mellitus,..) 78 78
Jiné 0 0
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Komentar:
Na otazku ¢. 4 respondenti nejvice odpovédéli, ze pticinou jejich postiZzeni-

amputace byl nasledek nemoci a to u 78. Pouze 22 respondentti uvedlo traz.

Graf'¢. 4 — Pricina postizeni

Pricina postizeni

M Uraz

H Nasledek nemoci
(diabetes mellitus,..)

M Jiné

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka ¢. 5: Jak jste amputaci zviadal/a psychicky, jaké jste méla/mél pocity?

Tabulka 9 - Psychické zvladnuti amputace

Psychické zvladnuti amputace %lzst(l)llousttm é::ﬁ:;tt“(’;l) )

Uleva od bolesti 32 32
Z pocatku tézké, ale s postupem casu prtislo

zlepSeni/smifeni 23 23
Velmi tézké, jeste jsem se s tim nesmifil/a 2 2
Ocekavani amputace, tudiZ lepsi psychicka piiprava 3 3
Nepftijemny pocit 5 5
Spatné 24 24
Sok 11 11
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016
Komentar:

V otazce ¢. 5 dopisovali respondenti své odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla
uleva od bolesti a to u 32 dotazanych. Odpoveéd’ $patné byla zvolena 24 a z pocatku
tézké, ale s postupem casu pfiSlo zlepSeni/smifeni byla vepsana 23 respondenty.
Pro 11 handicapovanych byla amputace Sok a jen 5 z nich uvedlo, Ze mélo nepiijemny
pocit. Nejméné odpovédi bylo pti ocekavani amputace, tudiz i lepsi psychické ptipravy

3 auvelmi tézké, jeste jsem se s tim nesmifil/a 2.

Graf ¢. 5 — Psychické zviadnuti amputace

Psychické zvladnuti amputace

H Uleva od bolesti

M Z pocatku tézké, ale s postupem casu prislo
zlepSeni/smifeni

M Velmitézké, jesté jsem se s tim nesmifil/a

M Ocekdvaniamputace, tudiz lepsi psychicka
priprava

M Nepfijemny pocit

i Spatné

i Sok

2%

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka ¢. 6 : Jak Vam postizeni-amputace zmeénilo Vas osobni Zivot?

Tabulka 10 - Zmeéna osobniho Zivota po amputaci DK

Zména osobniho Zivota po Absolutni Relativni ¢etnost
amputaci DK Cetnost (%)
Zmeéna stylu v oblékani 5 5
Omezeni sportu 18 18
Ztrata partnera/rodiny 11 11
Stehovani 8 8
Snizené sebevédomi 14 14
Snizené pohyblivost a samostatnost 24 24
Pouzivani invalidniho voziku 20 20
Nic 0 0
Celkem 100 100
Zdroj: Autor, 2016
Komentar:

U otazky ¢. 6 respondenti odpovidali na otazku tykajici se zmény Zivota po
amputaci DK. Nejvice odpovédi bylo u alternativy snizena pohyblivost a samostatnost
24, poté pouzivani voziku 20 a omezeni sportu 18. Snizené sebevédomi uvedlo

14 dotazanych a ztratu rodiny ¢i partnera 11. Stéhovani odpovédélo 8 a zménu stylu

Vv oblékani 5 respondenti.

Graf'¢. 6 — Zména osobniho Zivota po amputaci DK

Zména osobniho Zivota po amputaci

B Zménastylu v oblékani

H Omezeni sportu

M Ztréta partnera/rodiny

M Stéhovani

M Snizené sebevédomi

ld Snizend pohyblivost a samostatnost
M Pouzivaniinvalidniho voziku

i Nic

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka ¢&. 7: Jak Vam postizeni zménilo Vas pracovni Zivot?

Tabulka 11 - Zmena pracovniho Zivota po amputaci DK

Zména pracovniho Zivota po amputaci DK | Absolutni ¢etnost Relatlzfg}; )cetnost
Ztrata dosavadniho zaméstnani 27 27
Pied¢asny odchod do dichodu 12 12
Zména v zaméstnani 18 18
Zadna 43 43
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Komentar:

V otazce ¢. 7 jsme zjistovali zménu pracovniho Zzivota po amputaci DK.
Vétsina 43 respondentd uvedla, ze zménu v zaméstnani neméli  Zadnou
a 27 svou dosavadni praci ztratili Gpln€é. Zménu v zamé&stnani odpovédélo

18 a pouze 12 dotazanych Slo do pred€asného diichodu.

Graf ¢. T — Zména pracovniho Zivota po amputaci DK

Zmeéna pracovniho zZivota po amputaci DK

M Ztrata dosavadniho zaméstnani
M Pfedéasny odchod do dichodu
i Zména v zaméstnani

M Z4dnd

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka &. 8: Vratila/ vratil jste se po amputaci zpét do svého zaméstnani?

Tabulka 12 - Navrat do svého zaméstnani

Navrat do pivodniho zaméstnani égll:(s)(s)tlutni Relzz;}:)ni SO
ANo 58 58
Ne 42 42
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016
Komentar:

V osmé otazce jsme mapovali navratnost do pivodniho zaméstnani

a to v 58% se respondenti vratili do svého zaméstnani a v 42% ne.

Graf ¢. 8 — Navrat do puvodniho zaméstnani

Navrat do pluvodniho zaméstnani

H Ano

M Ne

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka ¢. 9: Jak vnimala rodina Vas handicap?

Tabulka 13 - Reakce rodiny na handicap

Reakce rodiny na handicap Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Psychicka 1 tfyzickéa podpora 55 55
Pomoc 45 45
Celkem 100 100
Zdroj: Autor, 2016

Komentar:

U devaté otazky jsme se snazili zjistit reakci rodiny na handicap respondenta.

Psychicka i fyzicka podpora byla u 55 dotazanych a zbylych 45 byla pomoc.

Graf'¢. 9 — Reakce rodiny na handicap

Reakce rodiny na handicap

M Psychickaifyzicka
podpora

M Pomoc

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka ¢. 10: Jak vanimalo okoli Vas handicap?

Tabulka 14 - Vrimavost okoli k handicapu

Vnimavost okoli k handicapu églll)(s)(s)tlutni Relativni ¢etnost (%)

Ohleduplnost 20 20
Udiv 15 15
Pomoc 33 33
Podpora 12 12
Ucta 3 3

Obdiv 17 17
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Komentar:

Otazka cislo 10. byla zaméfena na vnimavost okoli vzhledem k handicapu

respondentl. 33 dotazanych se setkalo s pomoci, 20 s ohleduplnosti a 17 s obdivem

okoli. Udiv uvedlo 15 a 12 s podporou respondenti a s tictou pouze 3.

Graf ¢. 10 — Vnimavost okoli k handicapu

Vnimavost okoli k handicapu

M Ohleduplnost
® Udiv

i Pomoc

M Podpora

M Ucta

i Obdiv

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka ¢&. 11: Jste rodic¢? Pokud ano, ovlivnilo postizeni néjak Vasi roli rodice?

Tabulka 15 - Ovlivneéni role rodice

Ovlivnéni role rodice ) Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%)

Nemam déti 35 35

Zadné, déti uz jsou dospélé 15 15
Omezeni sportu a nékterych her s détmi 23 23

VEtsi tcta

Zlepseni vztahii 2 2

Vétsi pomoc od déti 18 18
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Komentar:

V jedenéacté otdzce jsme se snazili zjistit ovlivnéni role rodice a celych
35 respondentii uvedlo, ze déti nemaji a 15 Zadné ovlivnéni role nemélo z diivodu
dospélosti déti. 23 rodic¢u uvedli omezeni sportu a n¢kterych her s détmi a vétsi pomoci

od svych déti 18. Vétsi tiety se dockalo pouze 7 dotazanych a 2 zlepSeni vztaht.

Graf'¢. 11 — Ovlivneéni role rodice

Ovlivnéni role rodice

H Nemam déti

M Zadné, déti uz jsou
dospélé

i Omezeni sportu a
nékterych her s détmi

M Vétsi Ucta

M ZlepsSeni vztaht

M Veétsi pomoc od déti

Zdroj: Autor, 2016
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Otazka ¢&. 12:_Mel/a byste zdjem, se o svém postizeni néco dozvedet? Pokud ano, jaka
forma by Vam nejvice vyhovovala?

Tabulka 16 - Zdjem o postizeni a forma informaci

Zajem o postiZeni a forma Absolutni Relativni ¢etnost
informaci ¢etnost (%)
Nemam zajem 70 70

Informacni letacek

Spolek stejné handicapovanych lidi 0 0
Internetové stranky 18 18
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Komentar:

Posledni otazka byla zaméfena na zajem respondentti o jejich postizeni a formu,
jakou by si vybrali pro zjisténi ¢i doplnéni informaci o svém handicapu. Celych
70 odpovédelo, ze se nechtéji nic vic dozveédét, pouze 18 by meélo zajem o vice

informaci na internetu a 2 by dalo pfednost informaénimu letacku.

Graf ¢. 12 — Zajem o postizeni a forma informact

Zajem o postizeni a forma informaci

H Nemam zdjem
0,
2% H Informacni letacek

i Spolek stejné handicapovanych lidi

M Internetové stranky

Zdroj: Autor, 2016
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6 VERIFIKACE VYSLEDKU

V této casti nasi bakalafské prace se budeme veénovat vypoctu, ktery slouzil

pro vyhodnoceni prizkumné otdzky ¢islo 2.

6.1 STATISTICKE OVERENI VYSLEDKU PRUZKUMNE
OTAZKY C.2 POMOCI CHI KVADRAT TESTU

Datovy soubor se skldda z vysledki naSich dotaznikovych otazek ¢. 2 a ¢. 11.
Verifikace probéhla dle testu chi-kvadratu nezavislosti kontingen¢ni tabulce. Hodnota

hladiny vyznamnosti byla zvolena o = 5%

Urcili jsme nulovou a alternativni hypotézu, kriticky obor a jeho hodnoty

a testové kritérium.

6.1.1 DATOVE SOUBORY

Datovy soubor udéavajici skute¢né zjisténé cetnosti (absolutni):

Tabulka 17 — Skutecna absolutni cetnost handicapovanych rodicii s ohledem na vék

Méné nez 40 let | Vice nez 40 let n;
Nemam déti 13 22 35
Zadné, déti uz jsou dospélé 0 15 15
Omezeni spo:‘tu ? nékterych her 5 51 53

s détmi

Vétsi ucta 1 6 7
Zlepseni vztaht 0 2 2
Vétsi pomoc od déti 2 16 18
n; 18 82 100

Zdroj: Autor, 2016
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Datovy soubor udavajici ocekdvané Cetnosti (absolutni):

Tabulka 18 Ocekdvand absolutni cetnost handicapovanych rodicii s ohledem na vek

Méné nez 40 let | Vice nez 40 let n;
Nemam déti 15 20 35
Zadné, déti uz jsou dospélé 0 15 15
Omezeni spovrtu 'a nékterych 0 ’3 »3
her s détmi
Vétsi ucta 2 5 7
Zlepseni vztahi 1 1 2
Vétsi pomoc od déti 0 18 18
n; 18 82 100

Zdroj: Autor, 2016

6.1.2 GRAFICKE ZNAZORNENI DATOVYCH SOUBORU

Graf ¢. 13 — Grafické znazornéni datovych souborii hypotézy
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Zdroj: Autor, 2016
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6.1.3 VYPOCET

Definice nulové a alternativni hypotézy:

Jako nulovou hypotézu Hp stanovime, Ze znak ,,V&k* (nj) a znak ,,Odpovédi
respondenti (Nn;) jsou nezavislé. Jako alternativni hypotézu H; stanovime, ze znak

,» VEk (n;) a znak ,,Odpoveédi respondentt™ (n;) jsou zavislé.
Definice kritické hodnoty a kritického oboru:

x(1-a); df = 11,07 (hodnota df byla vyjadiena ze statistickych tabulek kvantild),
kde x(1-a) je spodni index daného kritického oboru a df je hodnota kritického oboru.

Kriticka hodnota chi kvadrat pro hladinu vyznamnosti je 11,07.

Testové kritérium a vlastni vypocet:

(n —u )

Z = = 14.414

=l

kde G je testové kritérium chi kvadratu, nj je hodnota skutecné absolutni ¢etnosti
odpovédi respondentii s ohledem na vek, » % je hodnota ocekdvané absolutni Cetnosti

odpovédi respondentt s ohledem na vék a ,,r*“ a ,,s* je celkovy pocet kategorii.
Vypoctend hodnota testového kritéria je 14.414
y(1-a) < 14.414

Jestlize testové kritérium < kritickd hodnota, pak hypotézu Hp o nezévislosti

znakil nezamitame a mizeme tedy onu nezavislost predpokladat.
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6.1.4 VYSLEDEK

Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezévislosti jednotlivych
znakil zamitame a pfijimame hypotézu Hj, kterd nam tika, Ze zde urcita zavislost véku

a odpovédi respondenta existuje.

Pti kontrole podminek pro pouziti testu nezavislosti v nasi kontingencni tabulce
zjistime, Ze nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mize byt mensich nez 5 a zadna
ocekavana ¢etnost nesmi byt mensi nez 1, proto nase verifikace pomoci chi-kvadratu

muze byt nepiesna.
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7 INTERPRETACE PRUZKUMU

Nasim prvnim cilem bylo zjistit celkovy psychicky stav pacienti/klienti po

amputaci dolni koncetiny.

Pruzkumna otazka 1: M4 amputace dolni koncetiny vliv na psychické prozivani

pacienta?

Pomoci otazky €. 5, kterd byla oteviend, jsme zjistovali psychicky stav pacientti
po amputaci DK. 32 respondentii uvedlo odpovéd uleva od bolesti. 23 respondenti
uvedlo, Ze smifeni samputaci bylo zpocatku velmi tézké, ale postupem casu
se se situaci smifili. Dva pacienti/klienti zvladali vlastni amputaci dolni koncetiny
velmi téZzce a doposud sestim nesmifili. Variantu odpovédi ,Spatné” uvedlo

24 respondenttl. Sok prozilo po vlastni amputaci DK 11 dotazanych.

Ukolem druhého cile bylo zjistit problematiku rodi¢ovstvi u pacientii po amputaci

dolni koncetiny.

Prizkumna otizka 2: Bude mit amputace dolni koncetiny negativni dopad na plnéni

rodic¢ovskeé role?

Dotaznikova otazka ¢. 11., ve které jsme nejprve zjistovali, zda je respondent
rodi¢ a az poté, zda amputace DK ovlivnila jeho roli rodi¢e. Ze 100 respondentli nema
vlastni déti 35 pacienti/klientd. Ze zbyvajicich 65 respondentd jich 15 udava,
ze jejich rodiCovstvi postizeni nijak neovlivnilo. Pozitivni vliv udava celkem

27 pacienti/klientli a pouze 23 uvedlo negativni vliv.

Za cil ¢.3 jsme stanovili zjistit problematiku zaclenéni zpét do pracovniho procesu

U pacientli po amputaci dolni koncetiny.
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Prizkumna otazka 3: Jsou pacienti po amputaci dolni koncetiny nuceni zménit

své dosavadni zaméstnani?

U volné dotaznikové otazky ¢islo 7 a 8 z celkového poctu 100 (100%) uvedlo
vV otazce €.7 43 respondentli, ze zadnou zmeénu pracovniho zivota feSit nemuselo.
Zménu V zaméstnani zazilo 57 pacienti/klientd. V otazce €. 8, ktera byla v dotazniku
pouzita zamérné jako test na tzv. 1zi faktor, jsme se respondentt ptali na stejnou otazku,
ale suzitim jiné formulace. V otazce ¢. 8 jsme vSak ziskali odlisna data,
kdy 58 respondenti uvedlo, Zze se do zaméstnani vratilo a 42 vyplnilo, Ze se do prace
nevratili. Tyto data nejsou v souladu s daty ziskanymi v otdzce ¢. 7. V tabulkich

¢. 17 a 18 je patrna rozdilnost v odpovédich.

Rozdilnost (1zi faktor) u otazek ¢.7 a 8:

Tabulka 19 - Zména pracovniho Zivota po amputaci DK

Zména pracovniho Zivota po amputaci Absolutni tetnost Relativni ¢etnost
DK (%)

Ztrata dosavadniho zaméstnani 27 27

Pted¢asny odchod do diichodu 12 12

Zména v zamestnani 18 18

Z4dna 43 43

Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016

Tabulka 20 - Navrat do svého zaméstnani

Navrat do pivodniho zaméstnani é;‘:(s)::utni Reli(l(%ni S
Ano 58 58
Ne 42 42
Celkem 100 100

Zdroj: Autor, 2016
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8 DISKUZE

Porovnani nasi bakalarské prace s ostatnimi pracemi neni piili§ snadné, protoze
témata, ktera by propojovala psychicky stav pacientli s chirurgickymi operativnimi
vykony, nejsou zcela bézné. Proto jsme nékteré otazky naseho prizkumného Setieni

porovnali s odbornou literaturou.

Naseho prizkumného Setieni formou dotaznikli se zucastnilo celkem
100 (100%) respondenti nejcastéji Vv pribéhu hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni.
Nase otazky zodpovidali pacienti/klienti, jak sakutni amputaci dolni koncetiny,

tak s chronickou formou handicapu.

Na uvod dotazniku byly zafazeny vSeobecné informace o respondentech

a to: pohlavi, vék, zaméstnani a pfic¢ina postiZeni.

Vice nez polovinu respondentl tvofili muzi 55 (55%) a zeny v zastoupeni
45 (45%). Vékova hranice nad 40 let pfevazovala v 82 (82%) piipadech a jen 18 (18%)
bylo respondentti s vékem pod 40 let.

Zaméstnani respondenti bylo u vice jak poloviny dotazanych 55 (55%) zaskrtnuto
dichodce, v pracovnim poméru jich bylo 23 (23%) a jen 0 jednoho min 22 (22%)
bylo nezaméstnanych. Student nebyl ani jeden znaSich oslovenych respondentu.
Zahrani¢ni autor A.G. Watts ve své literatufe International Handbook of Career
Guidance uvedl, Ze nejvice pacientt/klienti upfednostiiuji odchod do pied¢asného
dichodu pied navratem do svého plvodniho zaméstndni nebo pokusem najit si nové
uplatnéni jako handicapovani. V naSem vyzkumném Setieni se do puvodniho
zaméstnani vratilo 58 (58%) respondentti, zbylych 42 (42%) odeslo bud’ do pfedcasné¢ho

dichodu, nebo své zaméstnani zménili.
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Dle naSeho prizkumu je nejéastéjsi pri¢inou amputaci dolni koncetiny nésledek
nemoci (diabetes mellitus) 78 (78%). Zbylych 22 (22%) respondenti uvedlo
jako pfi¢inu svého postiZeni traz, jak uz zpisobeny autonchodou ¢i vlastni neopatrnosti

napf. V zaméstnani.

U otazky Cislo 5. jsme se domnivali, ze nejvice odpoveédi bude u velmi tézkého
psychického zvladdani vlastni amputace, ale nakonec celych 32 (32%) respondentl
uvedla naopak ulevu od bolesti. Toto tvrzeni potvrdila i literatura, konkrétné
Jaro Ktivohlavy, ktery ve své knize Psychologie zdravi popsal rozdily vnimavosti

pacienti ke svému handicapu.

Zda se respondentim zménil osobni zivot po amputaci dolni koncetiny,
jsme zjistovali u otazky ¢. 6. Zajimavym zjisténim bylo, Ze velmi opomijenou zménou
v zivot¢ Clovéka po amputaci DK, hlavné u Zen, je styl v oblékdni. Moderni Zeny
velmi Casto nosi podpatky, sukné ¢i Saty apravé proto jsme se i my setkali
s respondenty, ktefi uvedli snizeni sebevédomi 14 (14%) vlivem zmeénou stylu
v oblékani 5 (5%). Nejvice odpovédi bylo také u snizeni pohyblivosti a samostatnosti
24 (24%) spolu s pouzivanim invalidniho voziku 20 (20%). Omezit sport muselo
18 (18%) z dotazanych. Zajimavé byly 1 odpovédi 11 (11%) respondentd,
ktefi jako svou odpoveéd’ vepsali ztratu svého tehdejsiho partnera ¢i rodinu. Pfestéhovani

do bezbariérového prosttedi muselo absolvovat 8 (8%) respondenti.

Byli jsme poté€Seni z odpovédi u otazky c¢islo 9. na reakce rodin respondentd,
protoze vSichni se setkali pouze s kladnymi zkuSenostmi. Reakce byly shodné u vSech
respondentl a to v 55 (55%) psychicke 1 fyzické podpory. Pomoci se dostalo 45 (45%)

dotazanych.

Vnimavost okoli k handicapu jsme zmapovali otazkou €. 10, kde byly odpovédi
riznorodé avsSak vSechny kladného razu. Nejpocetnéjsi byla odpovéd pomoc,
kterou uvedlo 33 (33%) respondentii a ohleduplnost 20 (20%). S obdivem se setkalo
17 (17%) dotazanych audiv sklidilo 15 (15%) pacientt/klient. Podporu ziskalo
12 (12%) a uctu 3 (3%) dotazovanych.
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Piekvapivé zjisténi pfislo u zavérecné otazky ¢. 12, kterd se tykala zajmu
0 postizeni a 0 pozadované¢ form¢ informaci. Celych 70 (70%) respondentli napsalo,
zenemaji zajem se0svém handicapu dozvédét vice, nez co védi doposud.
Ani uvedenou moznost odpovédi, navstévovat nektery ze spolkti
stejn¢ handicapovanych lidi, si nevybral ani jeden odpovidajici 0 (0%).
Nejvice moznych pacienti/klientd by dalsi informace hledalo na internetovych
strankach 18 (18%) a pouze 2 (2%) respondenti by zvolili vice informaci

prostiednictvim informacniho letacku.

8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zpracovani této prace a vysledky naseho prizkumu nam piinesly nejen informace
0 problematice amputaci dolni koncetiny, ale i o psychice jak akutnich, tak chronickych
pacientt/klientli. Tyto informace nas dovedly k navrhu doporuéeni pro praxi. Vzhledem
k tomu, Ze 18 respondentii by uvitalo zjistit dal§i informace o amputaci prostiednictvi,
internetovych stranek, rozhodli jsme se pro vytvoreni webovych stranek, kde mohou

pacienti/klienti po amputaci sdilet své zkuSenosti, zajimavé odkazy a clanky.

Na zikladé vysledkii dotaznikového Setfeni jsem si pripravila navrhy

na reSeni:

Nasim vystupem pro praxi se stalo vytvofeni internetovych stranek,
kde se pacienti/klienti setkaji se zakladnimi informacemi o svém handicapu.
Handicapovani lidé po amputaci dolni koncetiny mohou na strankach diskutovat,

vymeénovat si rizné doporuceni, rady a tipy tykajici se amputace dolni koncetiny.

http://www.amputacedolnikoncetiny.estranky.cz/ (viz. Ptiloha B)

59



ZAVER

V bakalaiské praci jsme se vénovali psychice pacienti po amputaci dolni
koncetiny. Zamétili jSme se na porovnani psychiky, problematiky rodi¢ovstvi a zacleni
zpét do pracovniho procesu. NaSimi respondenty se stali pacienti z Krajské nemocnice
Liberec a. s., Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. a z Lé¢ebny dlouhodob& nemocnych

v Jablonném v Podjestédi.

Zajimali jsme se i o reakce rodiny a okoli na handicap respondentii, na ovlivnéni

jejich dosavadniho zivota a ha omezeni, které se po amputaci dolni koncetiny dostavila.

Prace se skladala z teoretické a praktické ¢asti. U teoretické Casti jsme se vénovali
pomoci odborné literatury informacim o amputacich dolni koncetiny, jejich definici,
etiologii a incidenci, véetné typli a operacnich technik u amputaci dolni koncetiny.
V dalsi ¢asti nasi prace jsme se zamefili na psychicky stav pacienta po amputaci dolni
koncetiny, konkrétné na vyvojové etapy Cloveka z psychologického hlediska, zvladani
nemoci atézkych zivotnich situaci. Dale pak postoji k nemoci, omezeni zivotnich
potfeb, tématikou ménécennosti a uplatnéni psychologie v chirurgii a ortopedii.
Praktickd ¢ast ndm pomoci dotaznikového Setfeni odpovidala na nase prizkumné

otazky K jednotlivym prizkumnym cilim nasi prace.

U prvniho cile, kde jsme se zaméFovali na zjisténi celkového psychického stavu
pacienta po amputaci dolni koncetiny. Ptestoze byl vzorek velmi maly, jeho vysledky

byly v souladu s literaturou, ktera nam nase vyzkumné predpoklady potvrdila.

Dal8im nasim cilem bylo zjistit problematiku rodi¢ovstvi u pacienti po amputaci
dolni koncetiny. Prizkumna otazka ¢.2, ve které jsme zjistili, ze amputace dolni

koncetiny bude mit vyrazny vliv na psychické prozivani pacienta.

60



Posledni, treti, cil se tykal problematiky zaclenéni zpét do pracovniho procesu
pacienti po amputaci dolni koncCetiny. Prizkumnd otazka ¢.3 nam potvrdila,

7e amputace dolni konéetiny bude mit negativni dopad na pInéni rodi¢ovské role.

Ziejme diky dobfe polozené dotaznikové otazce Cislo 7 a 8 jsme dosli ke zjiSténi,

ze pii odpovidani na urcujici otazky doslo k nesouladu, k tzv. 1zi faktoru.

V nasi praci jsme pro piehlednéjsi orientaci vysledkl naseho priizkumného Setieni
pouzili tabulky a grafy. Prizkum jsme zvolili kvantitativni metodou a to formou

dotazniku.

Pro porovnani vybranych vysledkl, jsme pouzili grafické zndzornéni v podobé
histogramu. K zjisténi prizkumného cile ¢islo 2 nam pomohl staticky vypocet metodou

chi-kvadratu.

Vysledky naseho prizkumného Setieni byly v mnoha smérech zajimavé a pro nas
mnohdy piekvapivé. Doufame, Ze samotna prace bude pfinosna jak v nemocni¢ni praxi,

tak i v pohledu na psychiku pacienta/klienta s takovymto druhem postizeni.
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Priloha A — Dotaznik

(4 strany)



Dobry den,

jmenuji se Zuzana Hoskova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Vysoké skoly
zdravotnické o.p.s. v Praze 5, oboru vSeobecna sestra a obracim se na Vas s prosbou
0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi bude zdrojem informaci k sestaveni

mé absolventské prace o psychice pacientd po amputaci dolni koncetiny.

Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji Vam za pomoc a pieji Vam mnoho Gspéchtl ve Vasem dal§im Zivote.

Prosim zaskrtnéte Vasi odpovéd’.

1) Jsem:

- muz

- Zena

2) Kolik je Vam let?

- Méné nez 40 let.

- Vice nez 40 let.

3) Jsem:

- duchodce

- zaméstnany



- nezaméstnany

- student

4) Jaka byla pii¢ina VaSeho postizeni?

- uraz

- nasledek nemoci (diabetes mellitus,..)

- jing, jaké:

Prosim odpovézte stru¢né na otazky.

5) Jak jste amputaci zvladal/a psychicky, jaké jste méla/mél pocity?

6) Jak Vam postizeni zménilo Vas osobni zivot?

7) Jak Vam postizeni zménilo Vas$ pracovni zivot?

8) Vratila/vratil jste se po amputaci zpét do svého zaméstnani?



9)Jak vnimala rodina Vas$ handicap?

10) Jak vnimalo okoli Vas handicap?

11) Jste rodic?

ano —ne

Pokud ano, ovlivnilo postizeni n¢jak Vasi roli rodice?

12) Méla- mél -byste zajem se o svém postizeni néco dozveédét?

ano —ne

Pokud ano, jaka forma by Vam nejvice vyhovovala:

informacni letacek

spolek stejné handicapovanych lidi

internetové stranky

jinak - jak?



Priloha B — Nahled webové stranky

(1 strana)



Uvod
Amputace dolni koncetiny

2Zviadani nemoci a tézkych
Zivotnich situaci

Novinky

Diskuze

Dobry den,
vitame Vas na strankach vénovanym viem, ktefi se chtéji doz t néjakeé informace o

psychice pacienti po amputaci dolni konCetiny.

Tato stranka slouii pro usnadnéni komunikace mezi handicapovanymi lidmi se stejnym
postiienim. MiZete si zde vyméfovat sva doporuceni, rady a tipy tykajici se amputace
dolni koncetiny.

STATISTIKY
Rekdama

Celkem
Mésic
Den:
Online:




Priloha C — ReSersSe

(1 strana)



PSYCHICKE POTREBY PACIENTA/KLIENTA PO AMPUTACI DOLNI
KONCETINY

Zuzana HoSkova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klic¢ova slova: psychicky stav - mental status, pacient/klient - patient/client, amputace

dolni koncetiny - amputation of the lower limbs

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, clanky a pfispévky ve sborniku,

elektronické zdroje.

Podet zaznamu:

- Ceské zdroje: 156 zaznamii/plné texty: 23
- Zahrani¢ni zdroje: 7 zaznami/plné texty: 3 (1 CINAHL, 2 Google)
Pouzity citadni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt).

Zakladni prameny:

- Katalog Narodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz)

- Vysoka $kola zdravotnicka (www.vszdrav.cz)

- Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)



http://www.medvik.cz/
http://www.vszdrav.cz/
http://www.theses.cz/

Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani

podkladi

(1 strana)



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Psychické potieby u pacienta/klienta po amputaci dolni koncetiny v
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 30.3. 2016

Jméno a pfijmeni studenta



