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Abstrakt:

Cilem bakalaiské prace je zmapovani problematickych ¢innosti ze tfi oblasti
sobéstacnosti u osob po amputaci horni koncetiny a nasledné zpracovani informacniho
letaku. Zkoumanymi oblastmi jsou: stravovani, oblékani a hygiena. Cilovou skupinou
jsou dospé€lé osoby po amputaci horni koncetiny ve vSech urovnich, mimo amputace
prsti. Pouzitou metodou bylo dotaznikové Setieni.

Teoretickd Cast bakalafské prace obsahuje piehled protetickych pomucek a
déleni protetické rehabilitace.

Praktickd cast bakalafské prace se zamétuje na vysledky z dotaznikového
Setieni. Obsahuje piehled problematickych cinnosti v jednotlivych oblastech
sobéstaCnosti a ergoterapeutickou intervenci u osob po amputaci horni koncetiny.

Porovnéava miru sobéstacnosti jednotlivych respondentil v zavislosti na typu amputace.

Kli¢ova slova:

Ergoterapie, amputace, horni koncetina, protéza, sobéstacnost

Abstract:

The purpose of this work is to map problem activities of three areas of self-
sufficiency by the people whose arm has been amputated. The second aim is to produce
a information leaflet. The areas focused on are: feeding, dressing and hygiene. The
target group includes the adults with the arm amputated, except for fingers. The
research was done via a questionnaire.

A theoretic part of this work contains a list of prosthetic tools and a division of

prosthetic rehabilitation.



A practical part focuses on the results of the survey. It contains a list of problem
activities in individual areas of self-sufficiency and Occupational Therapy intervention
of people with an arm amputated. It also compares an extent of self-sufficiency of

individual respondents according to the type of the amputation.
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1. UVOD

Amputace horni koncetiny je pro ¢lovéka velmi fyzicky i psychicky narocna.
Amputace je odstranéni periferni ¢asti téla od celku. Na horni koncetiné se muze tykat
predevsim nésledujicich oblasti: amputace prsti, zapésti, predlokti, lokte, paze a
amputace celého pletence ramenniho.

Pro uspésnou rehabilitaci pacienta po amputaci horni koncetiny je nezbytné
dobr¢ fungovani multidisciplindrniho tymu.

Ergoterapeutickd intervence ma v této problematice Siroké pole plisobnosti.
Pokud je opera¢ni vykon planovany, nachazi ergoterapeut uplatnéni jiz v predoperacni
fazi. Cast&ji se jedna o operaéni vykon neplanovany nasledkem tirazu. Zde pfichazi na
fadu pooperacni péce, kde se ergoterapeut zabyva spravnym polohovanim, otuzZovanim
amputacniho pahylu a pé¢i o jizvy. Nasledné ergoterapeut pracuje s polozkami ADL
(vSednich dennich ¢innosti), které zahrnuji nacvik oblékani, sebesyceni, hygieny, volny
¢as, nakupovani atd. Nepostradatelnou tlohou ergoterapeuta je doporuceni vhodnych
pomticek, ale i uprava doméciho prostfedi. Nesmime rovnéz opomenout velmi diilezitou
oblast, kterou ergoterapeut ovliviiuje, a tou je psychika pacienta.

Cilem mé¢ bakalarské prace je zmapovani problematickych ¢innosti ze tii oblasti
sobéstacnosti u osob po amputaci horni koncetiny. Jedna se o oblasti stravovani,
oblékani a hygieny. Dal§im cilem je vytvofeni informacniho letdku pro osoby po
amputaci horni koncetiny pro usnadnéni sobéstacnosti.

Poslednim cilem mé bakalarské prace je nastinit ergoterapeutickou intervenci u
amputaci horni koncetiny terapeutiim, ktefi se s ni doposud nesetkali. Tento cil jsem si
zvolila az v pribéhu sbirani dat pro mou bakalafskou praci. Vedlo mé k tomu zjisténi,

ze zkuSenosti s touto problematikou jsou velmi okrajové.



2. TEORETICKA CAST

2.1. AMPUTACE

Amputace je odstranéni periferni ¢asti téla od celku urazem nebo chirurgicky.

(Wikipedia, 2009)
2.1.1. Historie amputaci

Amputované koncetiny byly nalezeny v pozistatcich neolitického clovéka z
pozdni doby kamenné asi 2000 pi.n.l., ale divody pro amputace mohou byt pouze
spekulativni. S nejvétsi pravdépodobnosti je zplisobila poranéni nebo trestani, nikoli
nemoc nebo chirurgické divody. I ve Starém zdkon€ a v egyptskych Iékatskych spisech
neni zadnad zminka o chirurgickych amputacich. Zkoumani egyptskych mumii ov§em
prokazalo pfitomnost arteridlnich onemocnéni. VétSina téchto amputaci byla zptisobena
v disledku trazu ¢i vrozené vady a protézy byly vkladany do hrobky pro ucely
reinkarnace, neexistuje zadny zaznam o jejich vyuziti v zivoté. (Ham, 1991)

Amputace je jednim z nejstarSich chirurgickych vykond. Hippokrates v patém
stoleti pf.n.l. popsal tfi indikace k amputaci, které ziistdvaji platné do dnes: odstranéni
neuziteénych ¢asti koncetin, snizeni invalidity a zadchrana zivota. Smutnou pravdou je,
ze k nejvétsimu pokroku v technice amputaci dochazelo vzdy za velkych valek. Velkym
zlomem bylo zavedeni ligatury (svdzani) velkych cév Francouzem Ambrosie Paré, které
nahradilo hemostdzu vaficim olejem. Tato metoda spolu s vyvojem anestézie,
zavedenim asepse a uzitim antibiotik, umoznila tvarovani dobfe proteticky oSetfitelnych
pahyla. Snizilo se také procento infek¢énich komplikaci.

S dal$im rozvojem mediciny, zvIasté¢ rekonstrukéni cévni chirurgie za korejské a
vietnamské valky, se podafilo omezit nutnost indikaci k amputaci. DalSi rozvoj

ortopedické protetiky pak zjednodusil rehabilitaci pacientt. (Sosna, 2001)

2.1.2. Indikace k amputaci
Zakladnimi indikacemi pro vykon amputace na horni koncetin€ jsou:
1. Choroby koncetinovych cév

2. Trauma: amputace je indikovédna u devastujicich poranéni, kde neni mozna

rekonstrukce jednotlivych struktur, ddle u komplikaci, které se nedati zvladnout


http://cs.wikipedia.org/wiki/Chirurgie

antibiotiky, chirurgickym oSetfenim a pifi cévnich poranéni s gangrénou

koncetiny.

3. Tumory: radikdlni feSeni u malignich tumorf. Benigni tumory vyZzaduji
amputaci vyjimecné (nevhodna lokalizace, velikost).

4. Infekce: v ptipad¢ nezvladnutelnych akutnich infekci, chronické osteomyelitidy
nezvladnutelné komplexni terapii.

5. Kongenitalni anomalie: jsou indikovany k amputaci pouze tehdy, jestlize je
malformovand koncetina afunkéni a neni mozné jeji ortoticko-protetické
vybaveni.

6. Poranéni a onemocnéni nervova: neuropatie ustici v trofické viedy, jez se
druhotné infikuji a ohroZzuji koncetinu i Zivot pacienta. (Sosna, 2001)

2.1.3. Komplikace

Jako kazdy operacni vykon mtize i amputace zpusobit komplikace, které

rozliSujeme na lokalni a celkové.

2.1.3.1 Lokalni komplikace

1.

Hematom: muze vést k infekci, nekréze a bolestem. Vétsi hematom si vyzada
revizi.

Nekréza: pii vétSim rozsahu je nezbytnd operacni revize, nekrektomie a
resutura.

Dehiscence v rané: indikovana je revize, toaleta a resutura.

Gangréna: vznika lokalni ischemii. Reenim je reamputace v optimalni vysi.
Edém: nejcastéji je zplusoben Spatnym obvazem, nasledkem miize byt tzv.
,hruskovity pahyl", ktery se obtizné protézuje.

Kontraktura: prevenci je spravné polohovéni pahylu a spravna rehabilitace.
Bolest: fantomové bolesti vznikaji nékdy nespravnym oSetfenim pahylu. Pii
jejich vyskytu je nutna spoluprace s psychologem nebo s centrem bolesti. Pokud
obtiZe trvaji, je nutna operacni revize.

Zlomeniny v oblast pahylu: 1éCeni je dle typu a lokalizace.

Infekce: je feSena intenzivni ATB terapii, operacni revizi nebo reamputaci podle

pric¢iny, mikrobialniho nalezu a celkového stavu pacienta. (Sosna, 2001)
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Fantomové bolesti rozliSujeme od fantomovych pocitii. Fantomové pocity jsou
takové pocity, kdy pacient citi svou ruku 1 pfesto, ze je amputovana. Pacienti popisuji,
ze jsou schopni rukou hybat a dokonce dokazou popsat, v jaké poloze se koncetina
nachézi. Téchto pocitl Ize vyuzit pii nacviku ovladani myoelektrické protézy. (Weiss,
2005)

2.1.3.2. Celkové komplikace

1. Psychologické komplikace: ztrata koncetiny je vyraznym zésahem do Zivota. Je
nutnd kvalitni rehabilitace a spoluprace s psychologem.

2. Morbidita a mortalita: u valecnych poranéni a polytraumat je samoziejmé
vysokda. V mirovych podminkéach je amputace pfi v€asné indikaci a spravném

technickém provedeni relativné bezpecnym vykonem. (Sosna, 2001)

2.1.4. Typy amputaci dle pFiciny

Podle pticiny, kterd vyzaduje tak radikalni feSeni, jako je odstranéni celé nebo

¢asti koncetiny, rozliSujeme tfi typy amputaci.

1. Primarni amputace - rozumi se ji stav, kdy trauma zptsobilo amputaci. V této
situaci se miZze provést replantace, pokud je to mozné a je k dispozici
amputovana ¢ast, nebo se provede osetfeni amputa¢niho pahylu.

2. Sekundarni amputace je stav, kdy Zivot ohrozuje proces napt. nekrdza nebo
hnisavé procesy s pfiznaky celkové intoxikace. Zde selhaly konzervativni
postupy &by a musi se pfistoupit k amputaci.

3. OdloZena amputace je termin uzivany u polytraumat, kde je zakladem zajiSténi
zakladnich zivotnich funkci a teprve po stabilizaci stavu pacienta se provede

amputace. (Hadraba, 2006)

2.1.5. Typy amputaci na horni konéetiné

Na horni koncetin€ rozliSujeme dle lokalizace n¢kolik typt amputaci.

1. Amputace prsti ruky — nahrazuji se jen kosmeticky.
2. Amputace uprostied zaprstnich kosti — nahrazuje se kosmeticky.

3. Exartikulace v zapésti — Spatn¢ se protézuje, spiSe se nedéla.
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10.

Amputace v predlokti — hodnoti se dle vysky, nejidealnéjsi je pahyl
dvouttetinovy, ale i kratké pahyly se daji pomérné dobie oprotézovat.

Amputace predloketniho pahylu podle Kruckenberga — jedna se o zakrok,
kdy se pfetnou svaly mezi obémi kostmi v ptfedlokti, mezi radiem a ulnou.

Vznikne tak klepeto, které vykonava stiihavy pohyb.

Forequorter

Exartikulace v lokti — nabizi dobré podminky pro s

protetické vybaveni.

Amputace vpazi — hodnoti se opét dle vysky,

Short above
elbow

v

nejidealnéjsi je pahyl dvoutfetinovy
Exartikulace v ramennim kloubu — protézuje se

spiSe kosmeticky. Lang shove
elbow
Amputace ¢asti lopatky a kli¢ni kosti — protézuje se Gotoon
Short below
elbow

pouze kosmeticky, kdy je nutné nahradit ztracenou

Leng below
elbow

konfiguraci ramene.
Amputace celého pletence ramenniho — odstraniuje

se cela lopatka, klicek i lopatkové svalstvo, zbyva jen

Wrisl
duarticulation

Tmmmelmorp»l

trup, protézuje se kosmeticky. (Eis, 1986)
Obr.¢. 1 Typy amputaci
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2.2. ORTOPEDICKA PROTETIKA

Ortopedicka protetika nazyvana téz technicka ortopedie je dnes samostatny obor.
Uzce souvisi s chirurgii, neurologii, revmatologii a rehabilitaci.
Obor se zabyva funkénimi ¢i kosmetickymi nédhradami anatomickych ztrat

pohybového aparatu a nahradami nebo kompenzaci ztraty funkce. (Koudela, 2004)

2.2.1. Obory ortopedické protetiky

Napln ortopedické protetiky 1ze rozdélit do péti obort:

1. protetika - ndhrada anatomického defektu i funkce,

2. epitetika - ndhrada anatomického defektu,
3. ortotika - nahrada ztracené funkce,
4. adjuvatika - zabyva se kompenzaénimi pomtiickami,
5. kalceotika - zabyva se navrhem a stavbou individudlni ortopedické obuvi a
ortopedickych vlozek. (Dungl, 2005)
2.2.2. Protetika

Protetika je lékatsky obor, ktery se zabyvd umélymi ndhradami ¢asti lidského
téla, technickymi prostfedky a pfistroji umoziujicich jejich funkci. (Buchletova, 2000)

Protézy nahrazuji anatomické defekty i ztracené funkce koncetiny ¢i jeji Casti.
Funk¢ni nahrada neni nikdy dokonald, protoZe ani nejdokonalejsi technika nedokaze

nahradit slozité fyziologické funkce Zivych organti. ( Koudela, 2004)

2.2.2.1. Historie protéz horni kon¢etiny

e Prvni zminky se datuji 2000 let pt.n.l., kdy byla nalezena protéza s predloketni
objimkou u egyptské mumie.

e 210 pt.n.l. pouzival generdl Marcus Sergius, po druhé punské valce, funkéné
velmi dobrou protézu s pasivné nastavitelnymi prsty.

e V dals$im obdobi je jen malo zminek o protézach horni koncetiny, je vSak
znamo, ze z nabozenskych divodii byl amputovany vybaven nahradou chybéjici

¢asti koncetiny z divodii reinkarnace.
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Ve stiedovéku byly amputace velkym rizikem a kdo ptezil si nemohl protézu
z finanénich diivodi dovolit. Doslo ovsem k velkému zvratu diky zbrojifstvi.

r. 1509 — 1590 — Diky Ambrosie Paréovi, chirurgovi a navrhovateli protéz a
dalsich pomtcek, se rozvinula technika amputaci a zhotovovani protéz.

r. 1790 dochazi k rozvoji aktivnich tahovych protéz, kdy Klingert mobilizuje
pazni protézu deseti tahy.

r. 1812 zavedl Peter Ballif ovladani dvéma tahy.

r. 1953 - G. G. Kuhna navrhl moderni typ tahového zafizeni, ale také vhodné
uchopové a ovladaci zatizeni.

r. 1916 — 1917 zacina éra ptimého ovladani protéz v podobé svalovych plastik

dle Sauerbrucha a Krukenberga.

Posledni etapa zahrnuje protézy ovladané zevni silou:

r. 1877 — prvni ovladani protézy zevni silou — pneumaticka protéza podle
Dalische — nedokoncena.

r. 1917 — prvni pouziti valct a pistl — pneumaticka protéza — Dubios Reymond a
Schlessinger — neuplatnila se, v témZ roce navrhli elektromagnetickou protézu,
kterd se rovnéz neuplatnila.

r. 1946 — Hufner a dal$i — snaha o miniaturizaci zdroju: elektrické protézy tizené
systtmem on-off, packové, také tzv. ,servo-pozice“, nastaveni packy =
nastaveni pozice protézy.

r. 1957 — E. Marquardt - prvni pneumaticka dlan, vyvoj a vyroba pneumatickych
protéz hornich koncetin.

r. 1960 — umély pneumaticky sval podle Engena, Mc Kibbena a dalSich.

r. 1964 a 1965 — zacinaji se zhotovovat prvni myoelektrické protézy, které
postupn¢ vytlacuji pneumatické diky niz$i hmotnosti a vhodnému umisténi
zdroje energie a ovladani do nitra protéz. Nabizi lepsi kosmeticky vzhled.
Zvysuje se multifunkénost protézy i rizné zptusoby ovladéani a v posledni dobé i

vyvoj zpétné vazby protézy. (Hadraba, 2006)

2.2.2.2. Obdobi protézovani

Obdobi protézovani miizeme rozdélit na okamzité, Casné a odlozené.
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e Okamzité protézovani — provadi se jiz na operac¢nim séle, kdy se pfes pooperacni
kryti pfifixuje spojovaci dilec docasné protézy a po pievozu na oddéleni se
piipoji dal§i ¢ast protézy. Z diivodu naroCnosti se uzivd jen na nékterych
pracovistich.

o Casné protézovani — spada do obdobi zhojené amputaéni jizvy mezi 2.-4.
poopera¢nim tydnem, kdy jiz lze provadét vySetfovaci a mérné tkony a
aplikovat tzv. prozatimni protézu.

e (Odlozené protézovani — pfistupujeme k nému tehdy, kdyz po amputaci dojde
k celkovym nebo mistnim komplikacim, které je nutné feSit piednostné pied

protézovanim. (Hadraba, 2006)

K vytvoteni protetické pomucky je nutné ziskat mérné podklady. Pro piesné
ziskani parametrli je nejvhodnéj$i tzv. sddrovy model. Zde postupujeme ve dvou
krocich, nejprve se pahyl ovaze sddrovym obinadlem, tak vznikne sadrovy negativ. Po
vyliti saddrového negativu sadrovou maltovinou ziskame sadrovy pozitiv, ktery

poskytuje trojrozmérny podklad pro vyrobu protetické pomiicky. (Dungl, 2005)

2.2.3. Zakladni soucasti protéz

Kazda protéza ma dvé zakladni casti. Jedna se o pahylové lizko a periferii
protézy. Pahylové lazko urCuje komfort protézy a periferie urcuje mechanické
vlastnosti. Rozezndvame protézy exoskeletové a endoskeletové (obr.c.2). U
exoskeletovych protéz zajiStuje vnéjsi tvar a nosnou funkci tvar stavebnich dilt. U
endoskeletovych (tubularnich) zajistuji nosnou funkci stavebni moduly a vnéjsi tvar
kosmeticky kryt. (Dungl, 2005)

Protéza je postavena ze stavebnich dilct,

kosmetické kryti zajiSt'uje kosmeticka rukavice.

Jednotlivé dily jsou spojeny klouby, jejichz funkce
je limitovédna. Protézy horni koncetiny mimo anatomické

nahrady kompenzuji uchopovou funkci. ( Koudela, 2004)

Obr. €. 2 Pazni tabularni protéza

Zdroj:http://www.ortotika-protetika.cz/?page=katalog-produktu&sekce=protezy-hornich#1
[online] ze dne 23.10.2009
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2.2.3.1. Typy pahylovych lizek

Rozeznavame tti typy pahylového luzka:

1. Zavésné — formovano do pfiblizného tvaru pahylu, je nutné piidavné fixacni
zafizeni, lze aplikovat na pahyly atypického tvaru. Nevyhodou je sniZena
ovladatelnost protézy.

2. Semikontaktni — rovnéZ je nutné fixacni zafizeni, umoznuje vétSi kontakt
s amputacnim pahylem a tim i snadnéjsi ovladatelnost.

3. PIn¢ kontaktni (ulpivajici) — nevyzaduje zavésnd zafizeni a umoznuje plny

kontakt diky dokonalému vytvarovani vnitiniho povrchu. (Dungl, 2005)

Jinym typem pahylovych lizek jsou lizka polyuretanova a silikonova. Na pahyl
jsou fixovana svym elastickym napétim v celé plose. Na povrchu je oporné, tvrdé liizko,
vytvarované podle polyuretanového nebo silikonového luzka. Tyto ltizka zabezpecuji
vyss$i komfort, avSak nevyhodou je omezeni propustnosti tekutin a plynii a tim 1 zvySené

naroky na hygienu. (Dungl, 2005)

2.2.4. Typy protéz horni koncetiny

Na zacatku je dilezité poznamenat, Ze pacient je po amputaci vybaven
primarnim vybavenim (prvovybavenim). Pti dobfe provadéné pooperacni péci je mozné
prvovybaveni zhruba po 6. tydnech. Protéza je stavebné totoznd s definitivnim
vybavenim, odliSuje se jen typem luzka, které¢ musi byt snadno upravitelné. (Dungl,
2005).

Vsechny typy protéz, které nabizi uchop at’ jiz aktivni nebo pasivni, umoznuji
uchop pouze tiemi prsty - palcem, ukazovdkem a prostiednikem. Zbylé prsty slouzi ke

kosmetickému uéelu.

Protézy horni koncetiny délime na:
e protézy pasivni

e protézy aktivni

16



2.2.4.1. Pasivni protézy

Protézy pasivni nahrazuji zejména kosmetickou vadu, mohou byt doplnény o

pasivné nastavitelnou ruku nebo pasivné nastavitelny pracovni nastavec. (Dungl, 2005)

Obr.¢. 3 kosmetické protézy (vlevo pazni kosm. protéza se silikonovym lizkem)

Zdroj: http://www.ortea.cz/protezy-hornich-koncetin.html [online] ze dne 23.10.2009

Na obr.¢.3 vidime silikonové 1izko se zdmkem, principem tohoto liizka je, Ze si
ho pacient natdhne na pahyl, ve spodu lizka je kovovy vycnélek, ktery se uzamkne do
mechanismu v protéze s tvrdym ltizkem. Pacient se od protézy muize kdykoli odpojit

stiskem bodu pod kosmetickou rukavici.

Pasivnim protézdm davaji pfednost pacienti, jejichZ prioritou je obnoveni
vn¢jSiho kosmetického vzhledu. Funkénost protézy je ovSem velmi omezena na pasivni
pridrzeni. Kosmetické protézy jsou nenaro¢né na manipulaci a zaliStuji komfort noseni

nizkou hmotnosti. Skladaji se zvnitini ruky a

kosmetické rukavice. Pacient si mlize vybrat ze 43
modelt détskych, dadmskych a panskych rukavic s
18 barevnymi odstiny. U kosmetickych protéz lze
vyuzit pasivni systémové ruce, které se oteviraji
pomoci zachované ruky a zaviraji se samocinné.

! (Otto Bock, 2009)

Obr.¢. 4 kosmeticka protéza s pasivni systémovou rukou

Zdroj: http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/1941.html [online] ze dne
23.10.2009
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2.2.4.2. Aktivni protézy

Aktivni protézy maji rizné funk¢ni schopnosti periferie — otevieni, zavieni
protetické ruky, supinace a pronace, flexe a extenze loketniho kloubu. Aktivita protézy

je realizovana vlastni silou, zevni silou nebo kombinovang. (Dungl, 2005)

1. Aktivni protézy ovladané vlastni silou pfimo
Jsou to napt. Krukenberk nebo Sauerbruch, jiné se jiz prakticky nepouZzivaji.
Castgji se pouzivaji aktivni protézy ovladané nepiimo. (Dungl, 2005)
2. Aktivni protézy ovladané vlastni silou neprimo
Jedna se o tahové a pakové protézy. Je zde mozné vyuzit aktivné nastavitelnou
ptipadné flexi a extenzi v loketnim kloubu. (Dungl, 2005)
Pro tahové protézy jsou nezbytné tahové bandaze viz. obr.¢.8. Pacient tahovou protézu

ovlada pomoci druhostranného ramene.

., U tahem ovladanych protéz Ize namisto systémove ruky pouzit jako uchopové
zarizeni také hak. Hdky jsou vhodné zejména pro prace, pri kterych je zapotrebi
maximalni presnost uchopu jako napr. pri manipulaci s mensSimi predméty jako jsou
Srouby nebo hrebiky. Hak je ale spolehlivy a do
znacné miry netecny uchopovy ndstroj i pri tvrdeé
manudlni praci napr. v narocném prostiedi (napr.
rozpoustédla, vlhkost). Haky se oteviraji pomoci
tahové bandaze nasazené na trupu. Samocinné se
zaviraji  pomoci  pruzinovych nebo gumovych

elementii. “ (Otto Bock, 2009)

Obr.¢. 5 Typy haki
Zdroj: katalog Otto Bock 2003

Obr.¢. 6 Ruka pro tahovou protézu
Zdroj:
http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/3739.html [online] ze dne 15.11.2009
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Obr.¢. 7 Typy pracovnich nasadct
Zdroj: Katalog Otto Bock 2003

RozliSujeme tfi moznosti tahovych protéz. Jednotahové ovladani protézy
aplikované pii amputaci pod trovni loketniho kloubu. Tah vldkna ovlada mechanickou
ruku nebo pracovni ndsadec (terminalni pomicku). U dvoutahovych protéz jeden tah
ovladad terminalni pomucku spolu se zdvihem ptedlokti a druhy tah fixaci v loketnim
kloubu. Aplikuje se pfi amputaci nad urovni loketniho kloubu. Ttitahové protézy se
rovnéz aplikuji pfi amputaci nad urovni loketniho kloubu. V tomto ptipad¢ jeden tah
ovladd terminalni nasadec, druhy zdvih ptedlokti a tfeti aretaci loketniho kloubu.
(Hadraba, 20006)

Vyhodou tahovych protéz je niz§i hmotnost nez u myoelektrickych protéz, mensi
finan¢ni nakladnost, niz$i poruchovost, vyssi odolnost vii¢i vnéjSimu prostredi a snazsi
nacvik ovladani. (Paigerova, 2009)

Nevyhodou tahovych protéz je obtizny navyk na jejich ovladani, nepohodlnost
tahovych bandézi, velky vydaj energie a sily uzivatele a nefyziologické pohybové
vzorce pii pohybech ovladajicich tahovou
protézu. Rovnéz piindsi mnoha uskali jako je
napf. Spatné nastaveni krytu lanka a tim
drazdéni pokozky nebo Spatné tvarovana
axilarni smycka zpusobujici nepfiméfeny tlak
do axily. Vadné drzeni torsa, napadné ovladaci
pohyby protilehlym ramenem, strnulé drzeni

hlavy a kréni patete atd. (Hadraba, 2006)

Obr.¢.8 Tahové bandaZe pro tahové protézy
Zdroj: katalog Otto Bock 2003

Pii flexi v umélém loketnim kloubu nad 90° neni obvykle mozné uplné otevieni

termindlni pomicky. Funkéni prostor tahovych protéz je limitovan na prostor piimo
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pied télem uzivatele od trovné pasu k urovni ust. Ovladani protézy je znacné¢ omezeno
pfi ¢innostech vykonavanych nad trovni st (¢eséni), pod Grovni pasu (obouvani) a pii
¢innostech vykondvanych mimo frontdlni osu uzivatele. Uchopovaci pohyb neni
plynuly, ale hrubsi. (Paigerova, 2009)

Tahové protézy je vhodnéjsi pouzivat pro téz§i, manualni prace (zeméd¢lstvi,
dilenské prace). (Paigerova, 2009)

3. Aktivni protézy ovladané vnéjsi silou

Protézy ovladané vnéjsi silou délime na hydraulické, pneumatické, elektrické a
myoelektrické. VSechny typy maji aktivni protetickou ruku nebo pracovni nésadec.
Prvni dva typy patii jiz do historie. Myoelektrické protézy k pohybu vyuzivaji
myopotencialy, které vznikaji pfi svalové kontrakci. (Dungl, 2005)

Funkce myoelektrické protézy spoc¢iva v tom, ze se na svalové skupiny flexorti a
extenzort piilozi snimaci elektrody, které snimaji mikropotencial, ktery je zesilen pies
bateriovy elektricky zdroj na makropotencialy, které ovladaji maly elektromotorek. Ten
nasledné provadi zadany pohyb, jako je otevirani a zavirani dlan¢, ob¢ rotace v zapésti
nebo flexi a extenzi v loketnim kloubu. (Sosna, 2001)

Indikaci pro typ myoelektrické protézy jsou
oboustranné amputace, pii jednostranné amputaci je

indikace individualni. ( Koudela, 2004)

f
@
&T Jedna se hlavné¢ o vyrazné postizeni tchopové

funkce druhostranné horni koncetiny.

Obr.¢.9 Terminalni pomicky - Elektrogreifer a elektricka ruka

Zdoj: http://ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wcldfa89a7eal7.htm [online] ze dne 15.11.2009

Na obrazku ¢.9 je vyobrazen elektricky nasadec elektrogreifer firmy Otto Bock,
ktery 1ze snadno vymeénit za elektrickou ruku. M4 vétsi achopovou silu, uchopové
plochy ptestavitelné ve vSech prostorovych trovnich a je mimotadné robustni.

Je vhodny pro femesIné zaméiené lidi. Je uzite¢nou pomtickou tam, kde je zapotiebi
néco rychle nebo piesné pridrzet. Nabizi 1 pinzetovy uchop. Rozevieni nasadce je

95mm. U elektrické ruky to je 100mm. (Otto Bock, 2009)
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Obr.¢.10 Terminalni pomitcka — elektricka ruka

Zdroj: http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/3654.html [online] ze dne
15.11.2009

Vyhodou myoelektrickych protéz je lepsi kosmeticky vzhled nez u tahovych,
ptirozenéjsi a kvalitn&jsi provadéni uchopu, ovladdani neni zavislé na ostatnich ¢astech
téla, problémy necini ani pohyb v rtiznych urovnich (nad hlavou, pod pasem). Po
spravném navyku na ovladani umoziiuje vysokou sobéstacnost.
Nevyhodou myoelektrickych protéz je obtiznost naucit se ovladat protézu, vyssi
hmotnost a vysoké pofizovaci cena. Vyss§i poruchovost a niz§i odolnost na vnéjsi vlivy
prostiedi. Zavislost na energetickém zdroji (vyména a dobijené akumulatorovych
baterii). (Paigerova, 2009)

Pouzivani myoelektrické protézy se doporucuje k lehéim, piesnéjSim pracem

(administrativni, Skolni ¢innosti). (Paigerova, 2009)

4. Hybridni protézy
U kombinovaného ovladani protézy se jednd o ovladani protetické ruky
myoelektricky a loketniho kloubu tahové. Tomuto typu protézy se fika hybridni, jelikoz
jsou pii jednom vybaveni kombinovéany dva rizné druhy fizeni.
Hybridni protézy se vyuzivaji u vyssich trovnich amputace, predev§im v pazi. (Dungl,

2005)

Kromé klasickych protéz rukou miiZze pacient se svym protetikem zkonzultovat a
vytvofit tzv. rekreacni ruku napt. pro jizdu na kole, jedna se o kruh ptipojeny na fiditka

kola. ( The UK Limb Loss Information Centre, 2009)
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Novinka na trhu bionicka ruka i-LIMB

Vroce 2007 firma Touch Bionics z Velké Britanie uvedla na trh ,,bionickou
ruku®“. Upevnéni na pazi nevyzaduje chirurgicky zakrok. Na kazi se napoji dvé
elektrody zachycujici myoelektrické signdly. Signaly se pfendseji do pocitace
umisténého ve hibetu ruky, ten je pak vyhodnocuje a tidi jednotlivé pohyby. V kazdém
prstu je umistény maly motor. Prsty se tak mohou pohybovat nezavisle na ostatnich, a
dokonce je mozné samostatné ovladat kazdy ¢lanek prstu. Palec je mozné otacet o 90
stupiiti, presné tak, jak je tomu u lidské ruky.

Bionicka ruka dokdze pacientim po amputaci vratit nejen schopnost

manipulovat s predméty, ale hlavné jim dodavd nadéji a ztracené sebevédomi.

(Nevyhostény, 2009)

Obr.¢.11. bionicka ruka Obr.¢.12. bionicka ruka

Obr.¢.13. bionicka ruka Obr.¢.14. bionicka ruka

Zdroj: http://www.touchbionics.com/professionals.php?section=5 [online] ze dne 15.10.2009
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2.3. REHABILITACE PO AMPUTACI HORNI KONCETINY
2.3.1. Ergoterapie

2.3.1.1. Definice oboru ergoterapie

Néazev ergoterapie pochazi z feckého ergon "prace" a therapia "1éCeni".

., Ergoterapie je profese, kterda prostrednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli veku s riiznym
typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximalné moznou participaci jedince v bézném Zivote,
pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.” (Ceska asociace ergoterapeutd,

2007)

Ergoterapie je vhodné vybrana télesna ¢i dusevni ¢innost jejimz cilem je zlepSit
postizené funkce pacienta nebo nahradit ztracené¢ funkce funkcemi novymi nebo
alespoii zabranit zhorSeni mistniho ¢i celkového télesného ¢i dusevniho stavu pacienta.

(Kiiz, 1986)
2.3.1.2. Oblasti ergoterapie obecné

V ergoterapii rozeznavame Ctyii hlavni oblasti, které se navzajem prolinaji a

dopliuji.

1) ergoterapie kondi¢ni — zamétuje se predev§im na odpoutani pozornosti pacienta
od nemoci s cilem udrzet jeho dobry psychicky stav. Jednd se predevSim o
zdjmové Cinnosti jako jsou ruéni prace, kreativni tvorba, sportovni aktivity,
spoleCenské hry aj. Vychazime vzdy ze zajmi pacienta.

2) ergoterapie cilend na postizenou oblast — zamétfuje se hlavné na pohybovy
aparat, kde se za pomoci smysluplnych ¢innosti snazi zvétsit svalovou silu,
zlepsit svalovou koordinaci a zvétiit rozsahy pohybu. Cinnosti mohou byt
provadény v terapeutickych dilnach jako je dfevodilna, textilni dilna, keramicka
dilna aj. Vysledkem miize byt vyrobek, ktery je pro pacienta motiva¢nim

prvkem.
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3) ergoterapie zaméfend na vychovu k sobéstacnosti — zahrnuje nacvik vSednich
dennich ¢innosti. Mezi tyto ¢innosti patii napt. oblékani, hygiena, stravovani, ale
1 nakupovani, pouzivani prosttedkli vetejné hromadné dopravy, uklid bytu.
Rovnéz se zjistuji komunikacéni, socialni a architektonické bariéry. Vysledkem
je znovunauceni pacienta témto ¢innostem, vyuzivani kompenzac¢nich pomucek,
uprava bytu ¢i venkovniho prostfedi nebo zajiSténi asistence v potiebnych
oblastech.

4) ergoterapie zaméfend na pracovni zalenéni — ergodiagnostika, tento druh
ergoterapie je velmi dilezity pro osoby, které v disledku nemoci maji
dlouhodobé nebo trvalé nasledky, kvuli kterym budou muset zménit nebo
podstatné ptizplisobit své zaméstnani a celkovy zplisob Zivota. Jde jak o poruchy
pohybové, tak smyslové a psychické. Ukolem ergoterapie je zmapovat pracovni
potencidl a navrhnout vhodné pracovnimu zaclenéni. Ergodiagnostika se
vyuziva u osob, u kterych onemocnéni jiz odeznélo a nejsou nuceni zménit své
zaméstnani, ale potiebuji v rekonvalescenci pfimétené pracovni zatéZzovani, aby
si postupné zvykli na pracovni vykon a tempo, které budou muset po navratu
vydat. Ukolem ergoterapeuta je pacienta postupné zatdZovat &innosti a zarovefi

vhodné upravovat pozici a prostredi, ve kterém pacient pracuje. (Pfeiffer, 1989)

2.3.2. Proteticka rahabilitace

2.3.2.1. Déleni protetické rehabilitace

Protetickou rehabilitaci délime do tii ¢asovych obdobi. (Hadraba, 2006)

1. Preprotetické - pfedoperacni
- pooperacni
- pfipravna
2. Interprotetické - celkové
- cilené
3. Postprotetické - vzajemné piizptisobovani

- plné vyuzivani

- resocializace
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Je nutné poznamenat, ze pro dobry vysledek rehabilitace pacienta po amputaci,
musi fungovat multidisciplindrni tym. Ergoterapeut je jeho nepostradatelnym ¢lenem a
uplatnéni nachdzi ve vSech ¢asovych obdobi.

Jiz na zacatku je tfeba si uvédomit mnoho dilezitych faktord, od kterych se
odviji celd rehabilitace pacienta po amputaci horni koncetiny. Vychazime z vysky
amputace, zda byla amputovanad koncetina dominantni ¢i nedominantni, v€k pacienta,
jeho socialni zazemi a postaveni. Nezapomindme na mentéalni schopnosti jedince a
v neposledni fad¢ si v§imame funkcnosti druhostranné koncetiny. Tyto informace jsou

velice dulezité¢ a nesmime ani jednu piehlizet.

., Vhodné zvolena ergoterapie ma za cil jednak zaméstnat a odpoutat, jednak
navodit opétnou plynulost pohybovych prvkii, které nebyly vykonem zmeénény, jednak
umoznit prirozené pohybové kompenzace s ohledem na pozdéjsi proteticke osetieni.

(Hadraba,1986)

., Ani v ergoterapii neexistuje pri lécné amputovanych naprosto jednotny postup.
Vychazime vzdy ze stavu postizeného, z jeho potizi, z typu amputace a kvality protézy.
Na zdklade celkového zhodnoceni urcime individudlni dlouhodoby pldan lécebného

postupu, ktery smeruje k urychleni rehabilitace a resocializace postizeného cloveka.

(Kubinkova, 1997)

2.3.3. Obdobi preprotetické

Znamena piipravu pacienta na protézovani, tedy zlepSovani celkové kondice
posilovanim, pohybem, dotvarovani a posilovani amputacniho pahylu, posilovani
jednotlivych svalll, hygiena pokoZzky a jeji otuZovani. Je nutné v tomto obdobi vysvétlit
pacientovi, jaky typ protézy bude zhotoven. (Hadraba, 2006)

Obdobi preprotetické délime na piredoperacni, pooperacni a ptipravné.

e predoperacni
Toto obdobi se vaze na pacienty, u kterych je amputace planovanym vykonem.
V této dob€ je nutné s pacientem hovoftit o divodech planovaného vykonu a o

perspektivach do budoucnosti. (Hadraba, 2006)
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Tim je nemocny fyzicky i psychicky 1épe pfipraven na operacni zatéz a Iépe

zvlada cviceni po operaci. (Koudela, 2004)

Ergoterapeutickd intervence je vtomto obdobi nepostradatelnd. Dbame na
posilovani svalstva a udrzeni rozsahu pohybu v segmentech, které na koncetiné
budu zachované, ale i na druhostranné koncetiné. NacviCujeme obratnost a
koordinaci ve vSednich dennich ¢innostech.

Ergoterapeut mize do terapii zahrnou i zajmové cCinnosti, které rovnéz budou
trénovat zachovani funkce, ale i odpoutaji pacienta od negativnich myslenek.

Bohuzel vSak musim konstatovat, Ze v praxi je toto velmi dilezité obdobi
zanedbavané. Pacienti se Casto nedozvi diilezité informace jak o planované operaci,
tak o jejich dusledcich. V Ceské republice je velmi malo informaci pro ,,zaginajici

amputafe® horni koncetiny. Dostupné informace jsou velmi okrajové.

e pooperacni
V tomto obdobi je zdsadni pooperacni péce, ktera zahrnuje zabranéni
kontrakturam, reorientaci pacienta, psychické a fyzické posileni, zaméstnavani a

podpora sebeobsluznych ¢innosti. (Hadraba, 2006)

e pripravné
Toto obdobi zahrnuje péci o pooperacni zmény, péci a hygienu pahylu,
polohovani, otuzovéani, tlakové masaze, bandazovani a posilovani svalové sily.

(Hadraba, 2006)

I ptesto, Ze se pacienti boji sunddni obvazl a rozcvicovani pahylu, z divodi

bolesti, je nutné upozornit na dilezitost pouzivani koncetiny. (Fess, 2005)

2.3.3.1. Zasady péce o pahyl

Péce o pahyl je velmi zasadni v preprotetickém obdobi. Hlavni zésady péce o

pahyl jsou:

1. polohovani pahylu po operaci
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2.

cviceni pohyblivosti pahylu — cvi¢eni zahajujeme jesté pred zhojenim amputacni
rany, pohyby provadime v plném rozsahu, cviceni je klidné, Setrné a pomalé. Se
zvySujici se kondici pacienta piiddvame na mnozstvi cvikl i délce.

U amputaci ve vysi paze se snazime o zachovani souhybu pfi chlzi a ptirozené
umisténi koncetiny s protézou do rtiznych poloh, proto dbame na dobte
pohyblivy ramenni kloub.

Nékdy u amputaci horni koncéetiny dochézi ke zméndm na pateti napt. vyboceni
ke strané amputace, to pfinasi nasledky v podob&é zmén hrudniku a k dechovym
obtizim. Proto cvi¢ime i svalstvo zadové a vzpiimovacle trupu a soucasné
provadime dechova cviceni.

Muze nastat situace, Ze amputacni pahyl ztuhne v nespravné poloze, pak do
terapie zahrneme pasivni cviky, béhem kterych se snazime o uvolnéni kloubu a
protazeni zkracenych svald.

cviceni svalové sily — z pocatku klademe lehky odpor proti sméru pohybu a
posléze odpor zvySujeme. Posiluyjeme hlavné¢ svaly, které budou hrat
nejdulezitéjsi tlohu v ovladani protézy.

Formovani amputa¢niho pahylu — tvar pahylu je lehce konicky. Co nejlepSimu

tvarovani pomahame banddzovanim, masazemi a otuzovanim. (VavrSova, 1979)

a) banddzovani se provadi rano, pies noc je pahyl voln€. Béhem dne je vhodné
bandaz sejmout a pahyl procvicit.

b) masaze pahylu - slouZzi k zajisténi spravného napéti mekkych tkéni a dobrého
prokrveni pahylu. Rovnéz odstranuji otok. Pfi masazi je velmi podstatné se
soustfedit na masaz poamutacnich jizev. Jizvy se masiruji nejprve tlakovou
masazi a poté klasickou masazi. Pokud je to mozné miize masaz provadét
pacient sam.

c) otuZovani pahylu — pahyl je tieba pfipravit i na tlaky naléhajici objimky nebo
lizka. Pfi otuzovani je tfeba postupné zvySovat tlak na mista, kde
predpokladame zatézovani. Zpocatku mizeme provadét tlak jemné dlani,
poté silngji pésti. Muzeme tfit pahyl latkou rizné hrubosti. Do otuzovani

rovnéz spada sprchovani teplou a studenou vodou. (Vavrsova, 1979)

Bandédzovani se provadi i pfi mirném nezanétlivém otoku pahylu. Je

nutna spravna technika, ¢isté a dostatecné dlouhé elastické obinadlo odpovidajici
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Sife, spravné zachyceni vrcholu, ale i proximalniho kloubu, spravné kladeni
ota¢ek a mirn€ se snizujici svér proximdlné. Misto elastického obinadla se jiz

pouzivaji elastické navleky. (Hadraba, 2006)

2.3.3.2. Hygienické zasady

)]

2)

Hygienické zdsady rozd€lujeme na péci o pahyl a péci o protézu.

v

péce o pahyl — nejvhodnéjsi je doba vecer pied spanim, kdy pahyl omyjeme
vlaznou vodou a mydlem, miizeme udélat lehkou mydlovou maséz, poté pahyl
prohnéteme a proklepeme, na zavér jemné osusime.

Péce o protézu — je nutné udrzovat pahylovou objimku v naprosté Cistoté. Je
vhodné ji veCer sundat a nechat volné vyschnout. Nikdy nedavame protézu do
blizkosti tepelnych zdroji, mohlo by dojit k nevratnému poskozeni. Rovnéz je
dalezité dbat na hygienu pahylovych puncosek, které ménime kazdy den.

(Vavrsova, 1979)

Pozor musi pacienti davat i na slunéni pahylu, které musi byt postupné a
v kratkych davkach. V dobé zjisténé zmény na amputa¢nim pahylu a v pribéhu

vySetieni a 1éeni neni vhodné pouZzivat protézu. (Hadraba, 2006)

2.3.3.3. Cviceni dle vy§ky amputace

Exartikulace zapé€sti — cvic¢ime supinaci a pronaci piedlokti a udrzujeme silnou
flexi a extenzi v loketnim kloubu, aby bylo mozné ovladat tézsi predméty, které
do terapii co nejdiive zatazujeme.

Stfedné dlouhy a dlouhy ptedloketni pahyl — snazime se udrzet rotaci zbytku
predlokti, coZ ndm usnadni pozd&jsi ovladani protézy. Posilujeme flexi a extenzi
loketniho kloubu.

Kratky predloketni pahyl — neumoziuje pronaci a supinaci. Zde hrozi flekcni
drzeni, proto procvi¢ujeme m. biceps brachii, aby udrzel pahyl v rovnovaze proti
silngjSim flexoram.

Exartikulace loketniho kloubu — neni mozna rotace, kterou nezajisti ani loketni
kloub protézy. Rotaci nahradi humerus a musime ji tedy zajistit cvi€enim co

nejvetsiho rozsahu ramenniho kloubu.
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e Stfedn¢ dlouhy a dlouhy pazni pahyl — cvi¢ime vSechny pohyby ramenniho
kloubu

e Exartikulace v ramennim kloubu — vyzaduje zvlastni kos, na kterém je protéza
pfipevnéna, uchop je velmi slozity a vyzaduje motorickou zdatnost celé¢ho trupu.
VétSinou se nepodafi a musime se soustiedit na ndhradni sekundarni uchopy.

(Pfeiffer, 2001)

Ergoterapeut miize ke cviceni vyuzit mnoho pomiicek napt. posilovaci gumu,
mice, pfedméty o rizné velikosti a hmotnosti k pfendseni, misu s luSténinami k nacviku
supinace a pronace, terapeutickou hmotu. K terapiim je vhodné vyuzivat terapeutické
mistnosti: dfevodilnu, kovodilnu, textilni dilnu nebo ateliér. Rovnéz k nacviku
vyuzivame vSedni denni Cinnosti z oblasti sobéstacnosti, ale 1 prace v domacnosti, na

zahradé¢ a pfi rekreacni ¢innosti.

2.3.4. Obdobi interprotetické

Toto obdobi je pro pacienta velmi narocné po vSech strankach. Zkousky nové
protetické pomicky a nové pocity. V tomto obdobi posilujeme postizené télni Casti,
dbame na spravnou péci a v neposledni fadé se vénujeme nacviku pouzivani protézy.
Cilena péce je vénovana postizené télni Casti a jejimu vztahu k protéze a naopak.

V tomto obdobi je mozné také zacit Skolu uchopu. (Hadraba, 2006)

Funk¢ni trénink a vyuzivani protézy zacina, kdyz pacient pochopi, jak ovladat a

zachazet s prvky protézy. (Turner, 1996)

2.3.4.1. Skola vichopu

Skola tichopu navazuje na zakladni pohybové prvky s protetickou pomiickou.
Jedna se o specialni vycvik plného vyuziti protézy, s cilem dokonalého zvladnuti
funkce, tzn. ichopu a manipulace.
Skola tichopu mé né&kolik stupiiti a je nutné si uvédomit, ze bez zvladnuti predchoziho

stupn€ neni mozné prejit k dalsimu. (Hadraba, 1986)

I. stupeni: nasazeni a sejmuti pomucky, nastaveni celé¢ horni koncetiny a uchopovaci

pomtcky do vhodného postaveni vii¢i uchopovanému objektu, fixace v ptislusnych
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kloubech a postaveni celého téla k uchopeni, vlastni uchop (spravné rozevieni,
nastaveni vic¢i objektu a jeho sevieni) a manipulace véetné konecného uvolnéni
predmétu.

II. stupen: cilena manipulace s uvolnénym a zafixovanym loketnim kloubem a
zvySovani obratnosti.

III. stupen: rychlé stfidani uchopu a uvolnéni spolu s pronacnimi a supinac¢nimi
pohyby pfi rliznych postavenich umélého loketniho kloubu, piipadné ramenniho

kloubu a bimanualni obratnost. (Hadraba, 1986)

2.3.5. Obdobi postprotetické

Obdobi postprotetické délime na fazi prizptsobovani, plného vyuzivéni a

resocializaci.

e prizpusobovani
V této fazi nacerpd pacient maximum ze Skoly uchopu doplhované LTV

s pomtickou a bez pomiicky. (Hadraba, 2006)

Béhem terapie se ergoterapeut snazi vybirat predméty rliznych tvart, velikosti a
hmotnosti. K nacviku mtize rovnéz slouzit i panel k nacviku uchopti s béznymi

predméty jako je klika, zamek ¢i vodovodni kohoutek.

e plné vyuzivani
Zde hraje vyznamnou roli ergoterapeut ve vybéru vhodnych ¢innosti, které klient
zanedlouho zvladne, ale i téch, které¢ odkryji a ovlivni nedostatky. (Hadraba,

2006)

Ergoterapeut vyuzivd vSednich dennich ¢innosti z oblasti sobéstacnosti, ale i
prace v domacnosti, na zahrad¢ a pii rekreacni ¢innosti. Snazime se o maximalni

zapojovani koncetiny s protézou do aktivity

e resocializace
Jedna se o zkuSebni zapojeni do plivodniho nebo nového zaméstnani. Rovnéz se
zaméfuje na prizptsobeni zaméstnani a jeho prostiedi, ale i na bytovou situaci a

rodinn¢ vztahy. (Hadraba, 2006)
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Vhodna je domaci navstéva ergoterapeutem, ktery zhodnoti mozné upravy,
ptedvede, jak problémové ¢innosti zdolat nebo doporu¢i kompenzacni pomtcky.
Ergoterapeut miize s pacientem vybrat zajmové krouzky, rekvalifikacni kurzy nebo
ucast na setkani osob se stejnou disabilitou. Je velmi dulezité, aby se pacient neizoloval
od spolecnosti, proto se ho snazime co nejvice motivovat k témto aktivitam.

Déle ergoterapeut muze provadét ergodiagnostiku, coz je zjisténi pracovniho
potencidlu a nasledné doporuceni vhodného zaméstnani. RovnéZz se ergoterapeut
zaméfuje na pracovni pozici a celkové na pracovni prostiedi, které mize upravit dle
potieb pacienta.

Pokud jesté¢ neni mozné pacienta zaClenit do pracovniho procesu je vhodné do
terapii zaclenit predpracovni rehabilitaci, kdy si pacient postupné zvykd na pracovni
zatéz. Zpocatku je mozné provadét cinnosti, které piimo nesouvisi s budoucim
povolanim, ale postupné je do terapie zafazujeme a zvySujeme jejich naro¢nost (na cas,

mnozstvi ukold, vyssi fyzické naroky).

Nesmime zapomenout, Ze protetickd pomutcka bude nyni soucasti kazdodenniho
Zivota pacienta, proto je dilezité seznameni pacienta s vybavenim pomucky, jaké jsou
jeji ovladaci prvky a jak pracuji. Musi se naucit pomicku spravné orientovat a piilozit ji
na piisluSnou c¢ast téla, véetné vtazeni amputacniho pahylu a jeji fixace. U protéz se
nauci spravné pouzivat zavésné zatfizeni a provedeni zékladnich tprav, aby protéza
nesjizd¢éla nebo naopak. Dale musi byt sezndmen, jaké Upravy na pomicce mize

provést sdm a jak o pomucku pecovat. (Hadraba, 2006)

I ptes veskerou snahu se ndm nemusi vybaveni pacienta protetickou pomutckou
podarit. Pacient nebude schopen protézu ovladat. Naucit se spravné ovladat protézu je
velmi naro¢né Casove 1 psychicky. Pohyb bez vnimani doteku je velmi nedokonaly a
mnoho osob se protéze brani. Rad&ji vyuZivaji pahyl, ktery vniméa dotek. Slavny
berlinsky ortoped Konrad Biesalsky ze zkuSenosti tvrdil, Ze nejlepsi protézou je vlastni
pahyl.

V téchto ptipadech pacienti pouzivaji jen kosmetickou protézu anebo zadnou, zde je

tteba terapii pojmout, jako nacvik jednorukého. (Pfeiffer, 2001)
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2.4. SOBESTACNOST

Nacvik sobéstacnosti je jedna =ze zakladnich oblasti ergoterapie. Patii
bezprostfedni dopad na psychicky i fyzicky stav pacienta. Pacient, ktery je schopny
sebeobsluhy, potfebuje mensi pomoc nejen od zdravotnického persondlu ¢i socialniho

zafizeni, ale i od blizkych osob.

., Casto staci velice mdlo — kratky nacvik, ukdzka nebo informace ¢ rada —
k odstranéni téchto zbytecnych handicapu a zejména jejich ndsledki pro psychiku

cloveka. “ (Ktiz,1986)

Sebeobsluzné ¢innosti, které mize pacient provadét sam, maji obrovsky vyznam
v tom, ze:
e trénuji nepostiZzené oblasti
e trénuji postiZené oblasti
e udrzuji urcity stupen télesné kondice

e pisobi jako prevence sekundarnich zmén

2.4.1. Sebeobsluzné ¢innosti

Sebesyceni

— predstavuje mnoho polozek od nejjednodussi jako je vloZeni potravy do ust, az po
slozit&jsi ukony jako je pfipraveni ingredienci, otevieni lahvi a konzerv, ptiprava jidla,
pienaSeni nadobi atd. K samostatnému provedeni téchto ¢innosti je za potfebi ichop a
alesporii Castecné zachovala hybnost jedné horni koncetiny. (Ktiz, 1986)

Ergoterapeuticka intervence u amputace horni kondetiny:

Pro usnadnéni kazdodennich cinnosti je vhodné pacientovi nabidnout kompenzacéni
pomiucky do kuchyné a naucit ho vyuzivat zbylé Casti svého téla. Je rozdil, zda jde o
pacienta bez protetické pomticky, s kosmetickou protézou nebo s aktivni protézou. Tato

kritéria musime vzdy zhodnotit a pfizpisobit jim terapii.
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Pokud jde o pacienta bez protézy ucime ho jako jednorukého, pokud je to mozné, mtize
vyuzit pahyl k pfidrzeni. RovnéZz zajistime vyuzivani ostatnich ¢asti téla nejCastéji
dolnich koncetin, ale i podpazdi na amputované strané, hrud” nebo bficho.

U kosmetické protézy se snazime o zapojeni do ¢innosti pasivnim piidrzenim.

U aktivnich protéz se snazime o zapojeni do vSech Cinnosti od ptidrzeni po tchop a

manipulaci s predmétem.

Osobni hygiena

— postupujeme opét od jednodusSich po slozitéjsi ukony. Zakladem je omyti rukou,
téla, pouziti WC vcetné ocisty, stfithani nehtli na rukou a nohou, liceni.

Sir§imi ikony osobni hygieny je péée o pradlo (prani, vé3eni, Zehleni, skladani a uklid),
ale 1 péce o domacnost. (Ktiz,1986)

Ergoterapeuticka intervence u amputace horni konéetiny:

Postup je vpodstaté stejny jako u sebesyceni. Pacienta se snazime vybavit
kompenzacnimi  pomickami. Ddéle postupujeme dle jednotlivych  kritérii.

Nezapominame na hygienu jednotlivych ¢asti protézy.

Svlékani a oblékani

manipulaci. Poté postupujeme ke slozitéj§im ukonim, které vyzaduji slozitéjsi
manipulaci, napt. zapnuti a rozepnuti zipt, knofliku, patentkli, piezek, zavazani a
rukavice, ¢epice, ponozek, puncoch, bundy. Nesmime zapomenout, ze do této kategorie
spada 1 nasazovani protézy. (Ktiz,1986)

Ergoterapeuticka intervence u amputace horni konéetiny:

RozliSujeme postup dle jednotlivych kritérii jako v pfedchozich sebeobsluznych

¢innostech.

Komunika¢ni a vzdélavaci ¢innosti

— patii rovnéz do oblasti sob&stacnosti. Patii sem napt. dorozuméni se s okolim at’ uz
verbalni, neverbalni ¢i grafické, schopnost pocetnich ukonli a logického mysleni,
obsluha televize a radia, manipulace s knihou. Rovnéz sem patii schopnost pohybovat

se v prostoru, vyuzivat pomticky k lokomoci, schopnost manipulovat s pfedméty a
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ukoniim patii navstéva vetejnych budov, uradu a Skol. Do této kategorie spada i celad

problematika sportu. (Kiiz,1986)

Jisté to neni vycet vSech aktivit, musime si uvédomit, kolik Cinnosti a aktivit

denné¢ vykondvame a s kterymi se stejné jako my musi potykat lidé s disabilitou.
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3. PRAKTICKA CAST

Cilem mé bakalafské prace je zmapovani problematickych cinnosti
sobéstac¢nosti u osob po amputaci horni koncetiny a nasledné vytvoreni informacniho
letdku pro tyto osoby, za ucelem usnadnéni sobéstacnosti. Cilovou skupinou jsou
dosp€lé osoby po amputaci horni koncetiny ve vSech urovnich, mimo amputace prstil.
Piivodné me¢l byt informacéni letdk orientovan pouze na jeden typ amputace, ale po
zjisténi malého poctu téchto osob je vytvoifen pro osoby po amputaci celé horni
typy amputaci. Informacni letdk je soucasti pfilohy ¢.2. Vyzkumnou metodou bylo
dotaznikové Setfeni. Dotaznik je soucasti ptilohy ¢.1.

Dalsim cilem mé bakalafska prace je nastinit ergoterapeutickou intervenci u
osob po amputaci horni koncetiny terapeutim, ktefi se s touto problematikou dosud

nesetkall.

3.1. Uvod

Mou hlavni vyzkumnou otazkou je: ,,Které Cinnosti z oblasti stravovani, oblékani a
hygieny ¢ini osobam po amputaci horni koncetiny potize?*

Pro svlj vyzkum jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni doplnéné o
rozhovor nebo pisemnou komunikaci zamétfenou na protetickou pomiicku a osobni
zkuSenosti respondenta. Dotaznik se zaméfuje na miru sobéstacnosti ve tfech oblastech:
stravovani, oblékani a hygienu.

Na zacatku dotazniku seznamuji respondenta o ucelu dotazniku a na jeho
zaméfeni. Déle se ptdm na zdkladni idaje jako je pohlavi respondenta, vék, vySka
amputace, doba po amputaci, pouzivanou protetickou pomicku a zda byla amputovana
horni koncetina dominantni nebo nedominantni. Poté nasleduji 3 hlavni oblasti

vyzkumu s otdzkami na konkrétni ¢innosti.

3.2. Vyhodnoceni dotazniki

V této casti vyhodnocuji dotazniky vyplnéné respondenty. Vyhodnoceni
rozdé€luji do tii Casti. V prvni ¢asti vyobrazuji pomoci grafit zakladni demografické
udaje. V druhé casti se zamétuji na sobéstacnost v jednotlivych oblastech. Na zavér, ve

tfeti ¢asti, porovnavam miru sobéstacnosti respondent.
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3.2.1. Zakladni demografické udaje

Nejprve jsem zjistovala zdkladni demografické udaje. Prvnim znich bylo

pohlavi respondentt.

POHLAVI

pocet respondenttl
O—NWAULGRAINOD

Graf ¢. 1 predstavuje pohlavi respondentu

Na dotaznik odpovédélo celkové 10 respondentli ztoho 7 muzid a 3 Zeny.

1
31-40 41 - 50 51 -60

pocet respondenti
O—NWAUNAINOD

vékova rozmezi v letech

Graf ¢. 2 predstavuje vék respondentii

V¢ék dotazovanych se nejcastéji pohyboval ve vékovém rozmezi 30 — 40 let,
v tomto rozmezi odpovédélo pét respondentl. V rozmezi 20 — 30 let odpovédéli dva
respondenti. V rozmezi 40 — 50 let odpovedél jeden respondent a v rozmezi 50 — 60 let

odpovédéli dva respondenti.
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VYSKA AMPUTACE
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exartikulace polovina dlouhy  exartikulace polovina
ramene paze pazni pahyl lokte predlokti

Graf ¢. 3 predstavuje vySku amputace respondenti

Dva respondenti méli exartikulaci ramenniho kloubu. Vyska amputace u ¢tyfech
respondentll byla v poloviné paze. Jeden respondent mé¢l amputaci v oblasti paze
s dlouhym pahylem. Rovnéz jeden respondent mél exartikulaci loketniho kloubu. Ve
dvou ptipadech §lo o amputaci v polovin¢ predlokti, pfi¢emz jeden z téchto dvou mél

jesté amputaci jedné nohy, coz miize lehce zkreslovat pozdéjsi vysledky.

DOBA PO AMPUTACI

pocet respondent

O—NWARAUAINROO

ménénez 1-4 5-9 10-14 15-19 20 avice

100)¢
rozmezi v letech

Graf ¢. 4 predstavuje dobu po amputaci respondentt

Jeden respondent prodélal amputaci horni koncetiny v dobé krat$i nez 1 rok.
Jeden respondent spadal do Gasového rozmezi 1 — 4 let. Ctyii respondenti spadali do
rozmezi 5 — 9 let. V rozmezi 10 — 14 let se nachézeli dva z dotdzanych. Jeden
respondent se nachdzel vrozmezi 15 — 19 let a rovnéz jeden respondent spadal do

rozmezi vice nez 20 let.
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DOMINANCE AMPUTOVANE KONCETINY

pocet respondenttl
O~ NWAULUAIX OO

dominantni nedominantni

Graf ¢. 5 predstavuje dominanci amputované koncetiny respondenti

U Sesti respondentll byla amputovand horni kon¢etina nedominantni a u ¢tyfech

respondentli byla dominantni.

TYP PROTEZY
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kosmeticka zadna tahova myoelektricka

Graf ¢. 6 predstavuje typ protézy respondenti

P&t respondentd mélo kosmetickou protézu, pficemz dva z nich vlastnili jesté
jednu protézu, jeden respondent vlastnil tahovou protézu, kterou nenosi a jeden vlastni a
pouziva specialni protézu vyrobenou pro jizdu na kole. Ctyfi respondenti neméli zadnou
protézu. Jeden z dotazovanych mél dvé tahové protézy, konkrétn€ dvoutahové a zaroven

vlastnil kosmetickou protézu, kterou nenosi.
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3.2.2. Sobéstacnost v jednotlivych oblastech

Vtéto casti jsem se zabyvala sobéstaCnosti respondentii v konkrétnich
¢innostech. Do grafu jsem vyobrazila pouze ty ¢innosti, u kterych se objevila minimélné
jedna odpovéd’ snutnosti asistence. Graf zobrazuje jednotlivé cinnosti a jejich
provedeni — sam, s ¢aste¢nou asistenci, s plnou asistenci. Z divodi ptehlednosti grafu
jsem nezafazovala sloupec pro vykonavani Cinnosti s pomtickou a jiny zpusob
provadéni, i pfes to, ze tyto odpovédi nabizim v dotazniku. Divodem je, Ze respondenti
pouzivaji pomicky minimaln€¢ a pokud odpovédéli na moznost jin€, vétsinou popsali
adaptacni mechanismus, kterym danou situaci fesi. Adaptacnim mechanismem mam na
mysli to, jak si respondenti ¢innost usnadnuji. Tyto respondenty jsem zaradila do
sloupkit s odpovédi, Ze danou cinnost provadéji sami, ¢imz myslim bez nutnosti
pfitomnosti druhé osoby. Céste¢nou asistenci minim nutnost pfitomnosti druhé osoby v
urcité fazi ¢innosti nebo jen lehkou dopomoc béhem cinnosti. Plnou asistenci minim, ze

celou ¢innost provede druha osoba.

1) Stravovani
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Graf ¢. 7 predstavuje problémové ¢innosti stravovani a zpusob jejich vykonavani
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V kategorii stravovani, jsem se dotazovala na jednoduché cinnosti, které jsou
casté v kazdodennim zivoté. Ze 13. otazek na konkrétni ¢innosti se v 9. objevila nutnost
pomoci druhé osoby.

Do grafu jsem neuvedla ¢innosti: otevirani pet-lahvi, otevirani sklenénych lahvi
(pivo), nalévani tekutiny do sklenice a otevirani jogurtu. U téchto Cinnosti nepotieboval
ani jeden z 10. respondentti asistenci.

Nejméné problematické byly tfi Cinnosti: pouzivani pfiboru, krajeni chleba a
mazani chleba. Da se fici, Ze vSichni respondenti nahradili ptibor 1Zici nebo vidlickou.
Dva respondenti dodali, Ze potiebuji pomoci béhem krajeni masa a tuzsich potravin.

Ostatni Cinnosti vyjadiovali jiz vysSi stupenn nutnosti asistence. Pii pienaseni
hrncti byla v Sesti pfipadech nutnd asistence. U otevirani zavafovacich sklenic, otevirani
konzerv a loupani pomerance, potiebuje rovneéz Sest respondentii pomoc druhé osoby.
U strouhani zeleniny a Skrabani brambor vyzaduje pét respondentl asistenci druhé

osoby.

Adaptaéni mechanismy popsané respondenty:

U cinnosti krajeni chleba byli téméf vSichni respondenti sobéstacni, ale ve tiech
piipadech vyuzivaji respondenti adapta¢ni mechanismus a to, ze kupuji chléb krajeny.
Jeden respondent Cinnost Skrabani brambor fesi tak, ze brambory neSkrabe, ale jen

omyva.
Kompenzaéni pomiicky:

Kompenzaéni pomticka se objevila této kategorii jen jednou a to pfi otevirani

konzerv, kdy si jeden respondent pofidil elektricky otvira¢ na konzervy.
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2) Oblékani
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Graf ¢. 8 predstavuje problémové ¢innosti oblékani a zpiisob jejich vykonavani

V kategorii oblékdni jsem se dotazovala rovnéz na cinnosti spojené
s kazdodennim zivotem. Ze 13. otazek na konkrétni ¢innost se u 7. znich objevila
nutnost asistence.

Nutnost asistence nevyzadovaly tyto c¢innosti: zapinani knoflikii, oblékani
¢epice, oblékani tricka, oblékani ponozek, oblékani kalhot a obouvani bot. Tyto ¢innosti
tedy nejsou uvedeny v grafu.

Ve zbylych otdazkach byla nutnd asistence. Pfi zapindni zipi potfebuje sedm
respondentli pomoc druhé osoby. Dalsi problematickou oblasti je zavazovani tkanicek,
kde je asistence potiebnd u péti z dotazanych. Oblékani svetru pies hlavu vyzaduje v
péti ptipadech asistenci. Pii oblékani teplé bundy potiebu;ji asistenci dva respondenti.
Oblékani rukavice vyZaduje u Sesti respondentil asistenci. Tfi z dotazanych potiebu;i
pomoc druhé osoby snanddvanim hodinek. U zen ve dvou piipadech cini potize

oblékani puncoch.
Adaptacni mechanismy popsané respondenty:

Velmi Casto se u otdzky zavazovani tkani¢ek odkazovali respondenti na suché

zipy u bot. Celkové vybér bot je vadzan na jednoduchost obouvani, tkanicky respondenti
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nahradili zipy, suchymi zipy nebo botami nazouvacimi. Jeden respondent si zavazuje
tkanicky u bot pomoci zubl, tkanicky vSak musi byt dostatecné dlouhé. Rovnéz u
oblékani rukavice jsou velkym pomocnikem zuby nebo oblékani palcovych rukavic. U
¢innosti oblékani teplé bundy je dle nékterych respondenti dobré, aby vnitini povrch
bundy byl z hladké latky, nikoli flees. U nasazovéni hodinek tii respondenti uvedli, ze
hodinky nenosi, nahradi je mobilnim telefonem v kapse. U oblékani kalhot jeden
respondent pouziva kalhoty zdsadn€ na gumu, aby mu béhem oblékani nepadali a mohl

je pohodIné obléci bez zapinani.
Kompenzaéni pomiicky:
I vtéto kategorii se objevila jedna kompenza¢ni pomicka a to lzice pro

obouvani bot.

3) Hygiena

B sam O ¢asteéna asistence M plna asistence

Graf ¢. 9 predstavuje problémové ¢innosti hygieny a zpisob jejich vykonavani

V kategorii hygiena jsem se dotazovala na 8 ¢innosti kazdodenniho zivota. Z 8.
otazek se v 6. z nich objevila nutnost asistence druhé osoby.

Asistenci nevyZzadovali pouze dvé ¢innosti: vymackavani zubni pasty a hygiena
na toaleté.

Asistence byla nutnd u koupani v péti pripadech. U myti ruky potiebuji pomoc

druhé osoby Ctyfi respondenti. Dva respondenti potiebuji asistenci béhem myti vlas.
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Ti1 z dotdzanych uvedli, Ze potiebuji asistenci béhem c¢esdni. Sedm respondenti

potiebuje pomoc u stithani nehtli. U Zen ve dvou ptipadech ¢ini potiZe liceni.

Adaptacni mechanismy popsané respondenty:

U cesani v n¢kolika ptipadech respondenti uvadéli, ze zvolili takovy uces, ktery
neni naro¢ny na upravu. Jeden respondent uvedl, Ze se naucil nehty kousat tak, Ze
vypadaji jako ostiihané. Jeden respondent si stftha nehty tak, Ze pouziva Stipaci
nuzticky, které vlozi mezi koleno a spodni ¢ast desky stolu, nehty stiihd pomoci kolene,

které pritlacuje na desku stolu.

Kompenzaé¢ni pomiicky:

Kompenzaéni pomiicky se v této kategorii objevovaly castéji. Béhem koupani
pouzivaji dva respondenti zinku na dlouhé rukojeti. Jeden respondent pouziva
protiskluzovou podlozku. Jeden respondent vlastni sedacku na vanu, kterou ovSem
nepouzivd. U myti ruky uvadéli dva respondenti kartd€ na ruce a jeden respondent

pouziva molitanovou houbu, kterou v ruce promne.
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3.2.3. Porovnani miry sobésta¢nosti respondentii

V této kapitole porovnavam miru sobéstacnosti u respondentu se stejnou nebo
podobnou vyskou amputace. Pozice respondentii je v grafech vézand na miru
sob¢bestacnosti. Respondent na prvni pozici je nejvice sobéstacny zdané skupiny,

postupn¢ mira sobé&stacnosti klesa az k nejméné sob&staénému.

o Exartikulace ramene

V prvnim grafu této kapitoly uvadim porovnani sobéstacnosti dvou respondentt,

ktefi maji stejnou vySku amputace a to exartikulaci ramene.

POROVNANI SOBESTACNOSTI RESPONDENTU PRI
EXARTIKULACI RAMENE
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Graf ¢.10 predstavuje miru sobéstacnosti v jednotlivych oblastech sobéstacnosti pri

exartikulaci ramene

Z grafu je patrné, Ze na sob&sta¢nost ma velky vliv doba po amputaci, ale také
dominance koncetin. Prvni respondentka je sobéstacnéjsi v oblasti oblékani a hygieny.
Druhé respondentka mé s t€émito oblastmi potize, coz u oblékani mize byt dano tim, ze
vlastni kosmetickou protézu, kterd je Casto limitaci u oblékani horni poloviny téla.

V oblasti jidla se nachazeji respondentky na stejné urovni. Respondentka s kosmetickou
protézu ma oproti zen¢ bez protézy tu vyhodu, Ze si muze protézou nékteré véci

pridrzet. V oblasti hygieny maji respondentky rovnocenné podminky, protoze
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respondentka s kosmetickou protézou musi pii koupani ¢i myti vlast protézu odlozit.

V této oblasti hraje spiSe vétsi roli doba po amputaci a dominance horni koncetiny.

e Amputace v oblasti paze
Na druhém grafu nabizim porovnani miry sobéstacnosti respondentti, ktefi maji
amputaci v oblasti paze. Tuto skupinu tvofi ¢tyfi respondenti s amputaci v poloving

paze, tedy se stiednim pahylem a jeden respondent s dlouhym paznim pahylem.

POROVNANI SOBESTACNOSTI RESPONDENTU PO AMPUTACI V OBLASTI PAZE
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Graf ¢. 11 predstavuje miru sobéstacnosti jednotlivych oblastech sobéstacnosti pri

amputaci v oblasti paze

I na tomto grafu je patrné, jak velkou roli hraje v sobéstacnosti doba po
amputaci. Zde ovSem muzeme narazit na rozpor. Jak je mozné, ze muz, ktery je osm let
po amputaci dominantni koncetiny a nenosi zadnou protézu, je sob&sta¢néjsi nez muz,
ktery je sedmnéct let po amputaci dominantni koncetiny a nosi kosmetickou protézu?
S témito muzi jsem se osobné& sesla, a proto znam odpovéd’. Muz ve tietim sloupci ma
rodinu a muz ve druhém sloupci zije sim. Tento fakt je tieba si uvédomit. Nyni vim, ze
jsem dotaznik mela doplnit otazkou, zda respondent zije sim nebo s rodinou.

Muz v prvnim sloupci obsadil pravoplatné prvni pozici. M4 jiz osm let zkuSenosti s
amputaci nedominantni koncetiny a navic pouziva tahovou protézu. Tento muz vSak
musi protézu odlozit pii koupani a piesto je v oblasti hygieny naprosto sobésta¢ny. Zde

je to pfedevsim dano zkuSenostmi a tim, Ze byla zachovdna dominantni koncetina.
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Zena v poslednim sloupci mé také svou pravoplatnou pozici. Je po amputaci velmi

kratkou dobu a navic prod¢lala amputaci dominantni koncetiny.

e Amputace v oblasti lokte a predlokti
V poslednim tietim grafu je vyobrazena mira sob&sta¢nosti osob po amputaci
v oblasti predlokti a lokte. Dva respondenti maji amputaci v poloviné predlokti, pti¢emz
jeden zmuzli ma navic amputovanou dolni koncetinu (ve druhém sloupci). Jeden

respondent ma exartikulaci lokte (ve tfetim sloupci).

POROVNANI SOBESTACNOSTI RESPONDENTU PO AMPUTACI V
OBLASTI LOKTE A PREDLOKTI
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Graf ¢. 12 predstavuje miru sobéstacnosti jednotlivych oblastech sobéstacnosti pri

amputaci v oblasti lokte

Opét je z grafu patrna mira sobéstacnosti vzhledem k dobé po amputaci. Prvni
muz ma amputaci jiz od narozeni, proto je ve vSech oblastech zcela sobéstacny. Muz ve
druhém sloupci ma navic amputaci dolni koncetiny, proto je sniZend oblast hygieny
z divoda zhorsSené stability béhem koupani. Muz na tfeti pozici ma exartikulaci v lokti,
oproti muzi na druhé pozici ma velky narast sobéstacnosti v oblasti hygieny, kdy pro
n¢j neni narocné udrzet stabilitu béhem koupéni. Zaroven se mu ale vyrazn¢ snizuje
mira sobéstacnosti v oblastech jidla a oblékani, kde je pro n¢j jisté limitujici skute¢nost,
ze nemuze provést zadny pohyb v lokti. Tento muz by mohl spadat i do predchoziho
grafu, amputace v oblasti paze, jelikoz u vSech respondentl nelze provést pohyb v lokti.

Tento model vybéru slouzi k uvédoméni si, jak je podstatny pro zvysSeni miry
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sobéstacnosti ohyb lokte. OvSem tento vysledek mize byt i zkreslen tim, ze muz ve

ttetim sloupci je, oproti ostatnim, jen pét let po amputaci.

Béhem prace na tomto tématu jsem si uvédomila, jak je dilezitd rehabilitacni
péCe u pacienta po, ale i pfed amputaci horni koncetiny. Mam piedev§im na mysli
fungovani rehabilitacniho tymu jako celku, béhem celé hospitalizace, ale i1 po ni.

Téméf se vSemi respondenty, kteti mi vyplnily dotaznik jsem se mohla sejit nebo
si s nimi dopisovat pomoci elektronické posty. Zajimala jsem se o pribéh hospitalizace,
ale také o naslednou péci. Zajimalo mé, co nasleduje krok po kroku. Rovnéz jsem se
velmi zajimala o protetické vybaveni respondenta a jeho zkuSenosti.

Bohuzel jsem zjistila, ze devét z deseti respondentt byli nespokojeni nejen s 1ékatskou
péci, ale i s rehabilitacni a protetickou péci. Chybéla navaznost nebo zcela chybéla cast
z komplexni rehabilitaéni péce. Nejvice respondentil, bylo nespokojeno s nedostatkem
informaci. Ve vétSiné pripadi nevédé€li, co se déje a co se dit bude. V prabchu
hospitalizace, dle slov respondentli, nékdo dochéazel cvicit, ale po propusténi
nenasledovalo nic, jen odkadzani na protetiku. Tento pfistup zanecha na psychice
pacienta velké a Casto 1éta trvajici nasledky.

Pomérné Casto jsem se setkala s tim, Ze pacient vlastni protetickou pomucku, ale Ze ji
nenosi. Péatrala jsem po divodu a zjistila jsem, ze hlavnim divodem je, Ze ji pacient
nedokaze nasadit, Spatn¢ sedi nebo s ni neumi zachazet.

V pribéhu zkoumani jsem se ptala péti ergoterapeutti na to, jaké maji zkuSenosti
s amputacemi hornich koncetiny a bohuZzel jsem zjistila, ze téméef zadné. Proto jsem se
rozhodla do své bakalédiské prace zahrnout i popis, jak postupovat u pacienta po
amputaci horni koncetiny v rdmci ergoterapie.

Informace pro tuto cast jsem nacerpala v prubéhu ziskavani dat pro mou
bakalafskou praci. Velmi cenné rady jsem ziskala pti spolupréci s protetikem a na zaveér

jsem se sesla s ergoterapeutkou z Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.
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3.3. Ergoterapeuticka intervence u osob po amputaci horni koncetiny

Intervence ergoterapeuta u amputaci horni koncetiny je rozdilnd jedna-li se o

planovany operacni vykon nebo neplanovany vykon v diisledku traumatu.

e Predoperacni intervence

Pokud se jednd o planovany vykon pfistupujeme k pacientovi velmi citlive.
Ztrata horni koncetiny pfinasi nesmirnou psychickou zatézi, s kterou se pacient ani po
dlouha léta nemusi smifit. Je dalezité fungovani multidisciplinarniho tymu. Snazime se
pacientovi podat co nejvice informaci. Konzultujeme snim moznosti protézovani.
Samoziejmé je nutné byt v kontaktu s protetickym odd€lenim nebo s pracovnikem,
ktery protetickou pomticku zajistuje. M¢li bychom nejprve zjistit, jaké jsou pro pacienta
nabizené mozZnosti.

Konzultace ergoterapeuta ohledné protetické pomicky mulze zabranit

nevhodnému vybéru. Nespoléhame tedy jen na protetické oddéleni, ale feSime
s pacientem to, co od protézy ocekava, co chce v budoucnu délat a jestli chce protézu
zapojovat do kazdodenniho zivota doma nebo v praci. Zaroven musime védét zda jsou
pacientovi plany a ocekavani redlna a poptipadé€ vSe uvést na pravou miru.
Ve velké vétsin€ si osoby po amputaci horni koncetiny pteji protézu kosmetickou.
Nahrada vnéjsiho kosmetického vzhledu je pro n€koho prioritni a to bychom méli
respektovat. Nabidneme také dal$i moznosti a zhodnotime jejich pro a proti. Pti vybéru
protézy vychazime z vySky amputace, zda byla amputovand koncetina dominantni ¢i
nedominantni, véku pacienta, jeho socialniho zdzemi a postaveni. Nezapominame na
mentalni schopnosti jedince a v neposledni fad¢ si v§imadme funkcnosti druhostranné
koncetiny.

Diulezité je, aby byl pacient vzdy vybaven protetickou pomiickou. Po ztraté
horni koncetiny dojde zaroven ke ztraté jeji hmotnosti, na kterou bylo télo zvyklé a
stavéné. Pokud pacient ziistane bez protézy mize dochdzet k asymetrii téla a potizim
s patefi. Rovnéz s témito divody pacienta seznamime.

V ptipravné fazi se ergoterapeut zamétuje na terapii, pii které je podstatné cvicit
segmenty, které zlstanou zachované. Zamétfujeme se predevSim na zachovani
maximalniho pohybu v ramennim kloubu, na stran¢ amputace, ale i na druhostranné
koncetin€é. Zachovaly pohyb vrameni je podstatny pro nasledné ovladani protézy.

Hybnost druhostranného ramene je nezbytna pro ovladani tahové protézy. Samoziejme
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jinak pracujeme s pacientem po exartikulaci ramenniho kloubu. Zamétujeme se také na
jemnou motoriku a obratnost druhostranné koncetiny. Nezapomindme na posileni trupu
a nohou, které mohou pacientovi po amputaci horni koncetiny slouZzit pifi mnoha
¢innostech.

V tomto obdobi milize ergoterapeut zafazovat do terapii jakékoli c¢innosti
v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta. Ergoterapie v tomto obdobi plsobi rovnéz
jako odpocinkova Cinnost, kterd pomize odpoutat pacienta od negativnich myslenek.

Vybér €innosti nepodceniujeme a vychazime z pacientovych zajma.

e Pooperacéni intervence

Po samotné amputaci je velmi podstatnd péce o pahyl, ktery je bolestivy a
otekly. Pahyl je nutné polohovat, banddzovat a starat se rdnu a nésledn¢ o jizvu.
Sledujeme edém, ktery by mél zmizet asi po tydnu. V tomto obdobi je nutné s pahylem
zachazet velmi Setrné. Pahyl polohujeme nad uroven srdce, ¢imz umoznime odtok
lymty. Pahyl bandaZzujeme napjatym obinadlem diagonalné a kénicky, nesmi se ovSem
zafezavat. Nejprve banddzovani provadi terapeut a pokud je to mozné, tak i pacient,
ktery mize vyuzit kompresivni navleky. Co nejdiive zacindme s otuzovanim pahylu,
pripravujeme tak pahyl na zatéz, kterd nastane po aplikaci protetické pomticky. Pii
otuzovani puisobime na pahyl taktiln€ i tlakové. Odolnost pokozky zvySuje pravidelné
myti a osuSovani ru¢nikem, stfidani teplé a studené¢ vody, vyuzit mizeme i dotyk
tkaninami riiznych hrubosti, poslouzit mize 1 miska s lusténinami. Podporujeme tak
prokrvovani a zdrsiiovani pahylu, ktery je nésledné lépe pfipraven na protetickou
pomucku. Po zhojeni ran u¢ime pacienta hygien¢ pahylu. Nejlepsi je omyvat pahyl
vecer vlaznou vodou a mydlem. Toto neprovddime rano pied nasazenim protézy,
pokozka pahylu by se potila. Miizeme provadét gymnastiku pahylu, jedna se o cviky pfti
nichz se zatézuji ob¢ koncetiny, koncetina zdrava i pahyl.

Ergoterapeut se snazi do tohoto obdobi zafazovat jiz nacvik sebeobsluznych
¢innosti. Nejprve cvicime pacienta jako jednorukého, aby byl sobéstacny i1 bez protézy.
Je nutné si uv€domit, ze jsou jisté Cinnosti, pii kterych pacient nemlZe pouzivat
protetickou pomticku. Takovou ¢innosti je napf. koupani. Pacientovi nezapomeneme
nabidnou kompenzac¢ni pomticky pro sobéstacnost.

V¢Etsi pozornost vénujeme pacientiim, ktefi piisli o dominantni koncetinu. Pro né

vvvvvv

jak se ¢innost provadi napf. vazani tkanicky. Tuto ¢innost obvykle déldme automaticky
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obéma rukama a najednou je nesmirné t€zké ukon prevést na jednu ruku a jesté navic
nedominantni. Pacient se za tuto situaci mize stydét, proto ¢innost odmita délat nebo
tvrdi, Ze ji zvladne. Je potfeba vyzkousSet jakékoli ukony sobésta¢nosti od jednodussich

az po ty slozité.

e Intervence po predani pomucky

Terapeut by mél védét o jakou protetickou pomtcku se jedna a jaké jsou jeji
moznosti. Ve spojeni stypem amputace a protetickym vybavenim je potieba si
uvédomit jisté zékonitosti napt. u kratkych paznich a kratkych predloketnich pahyli,
kde protetickd pomiicka nenaléhd na velkou plochu, neni vhodné pienaseni tézkych
bfemen. Zaroven potiebujeme znat, jak se pomucka ovlada. S témito poznatky
seznamime také pacienta. Vysvétlime mu, jak protéza funguje, co nabizi a limituje.
Pacienta musime sezndmit i s Udrzbou protézy a sjejimi jednotlivymi castmi. Je
nezbytné kazdy vecer vytfit lizko protézy vlhkym hadiikem a nechat ho vyschnout.
Periferii protézy (kosmetickou rukavici) mizeme omyt vodou a mydlem, pii vétSich
necistotach je vhodné pouZzivat specidlni piipravky

Zakladem terapie u vSech typl protéz je nacvik jejiho nasazovani, coz je velmi
Castym divodem, pro¢ pacient pomucku nenosi. Snazime se s pacientem najit tu
nejvhodnéjsi polohu pro nasazovani. Jind naro¢nost bude u protéz, které nevyzaduji
fixacni (zavesnd) zafizeni, nez u téch, které nabizeji pomérné¢ snadné vklouznuti do
protézy s ulpivajicim lizkem. Poloha by méla byt takova, aby pacientovi vyhovovala.
Tahové pazni protézy a myoelektrické pazni protézy jsou téZsi, proto mize byt vhodnou
pozici sed u stolu, kdy je protéza polozena na stole s protiskluzovou podlozkou. Pacient
si muze pohodIné protézu navléci a pretahnou fixacni popruhy na druhou koncetinu.
Vhodné je cviceni pted zrcadlem, kdy si pacient kontroluje postaveni téla. Zpocatku si
pacient na protézu zvykd, pouziva ji v kratSich Casovych usecich napf. 3x denné 20
minut. Sledujeme reakci pokozky, piipadné potize se snazime feSit ihned. Na konci
prvniho tydne by méla byt tolerance protézy mozna na cely den.

Déle nacviCujeme polozky sobéstacnosti, postupujeme od jednodusSich po
dle individualnich z4jmu a cili pacienta. Snazime se vyvarovat jednotvarnym ¢innostem

bez cile. Je vhodné pifedem stanovit cile a t€ém se postupné piiblizovat.
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1) Vybaveni kosmetickou protézou

Tento typ je vhodny pro vSechny urovné amputaci.

Tato protetickd pomticka bude slouzit pouze k pasivnimu ptidrzeni. Existuje ovSem
n¢kolik druht. Pacient s exartikulaci ramene mtize byt vybaven kosmetickou protézou
urcenou pro chiizi. Protéza umoznuje kyv v ramennim a loketnim segmentu, pomtcka
je tedy méné napomocnd i pro pouhé piidrzeni. Mlze také mit kosmetickou protézu
s aretacni packou, ta umoznuje kyv, ale zarovei ji pacient miize pomoci packy napevno
nastavit do potfebného uhlu.

Kosmetickd protéza mize byt vybavena pasivni rukou, ktera nema moznost uchopu
nebo pasivni systémovou rukou. Pasivni systémova ruka pracuje na principu pruzin,
které pacient musi oteviit druhou rukou a zaroven do ni vlozit pfedmét. Ruka se sama
zavie. Systémova ruka nabizi Spetkovy uchop, palec se dotyka ukazovédku a
prostfedniku. Zde nacvicujeme hlavné obratnost druhostranné koncetiny, kterd bude
mit za ukol oteviit a zaroven vlozit pfedmét do prstii protetické ruky. V této ruce je
pomérné velka sila stisku, tak ji miiZze pacient pouzivat i na nékteré pracovni ¢innosti.

Je nutné apelovat na pacienta, aby stale kontrolovat zrakem polohu protézy,
jelikoz v ni neni cit. Toto plati pro vSechny typy protéz. Protéza nikdy nesmi pfijit do
styku s ohném, coz se muze v kuchyni lehce stit. Rovnéz jsme opatrni pii styku
s vodou, pokud pieci jen potiebujeme pracovat s vodou, musi byt protéza naklonéna
tak, aby voda stékala po kosmetické rukavici. Opatrné jedname pii manipulaci s nozi,

kdy mtizeme pomticku poskodit.

2) Vybaveni tahovou protézou

Tahové protézy jsou jednotahové, dvoutahové a tiitahové. Protéza rovnéz nabizi
hybnost pouze tfi prstu, palec proti ukazovaku a prostfedniku. Ostatni prsty jsou
kosmetické. Jde o systémové aktivni ichopové ruce.

Jednotahové ovladani protézy se pouziva pii amputaci pod urovni loketniho
kloubu, tah ovlada mechanickou ruku nebo pracovni ndsadec (termindlni pomtcku). U
dvoutahovych protéz jeden tah ovlada terminalni pomucku spolu se zdvihem piedlokti a
druhy tah aretaci v loketnim kloubu. Aplikuje se pfi amputaci nad arovni loketniho
kloubu. Ttitahové, které se rovnéz aplikuji pii amputaci nad Grovni loketniho kloubu.
V tomto ptipad¢ jeden tah ovladd termindlni ndsadec, druhy zdvih ptedlokti a tieti

aretaci loketniho kloubu.
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Mtizeme si vybrat, zda tah lanka bude terminalni pomticku otvirat nebo zavirat. Castgji
se pouziva princip otevirani termindlni pomiicky a nasledné sevieni se déje automaticky
pomoci pruziny nebo pryzové gumy. Nevyhodou je, Ze uchopeni pfedmétu je vazano na
velikost rozevieni termindlni pomticky.

Rovnéz se pfi terapii vénujeme nacviku nasazovani pomuicky. Zde se pacient musi

naucit spravné nasazovani tahové bandaze.

Béhem terapie vychazime za Skoly tichopu dle MUDr. Haraby:

I. stupeni: nasazeni a sejmuti pomucky, nastaveni celé horni koncetiny a uchopovaci
pomucky do vhodného postaveni vii¢i uchopovanému objektu, fixace v piislusnych
kloubech a postaveni celého téla k uchopeni, vlastni uchop (spravné rozevieni,
nastaveni vici objektu a jeho sevieni) a manipulace vcetné¢ konecného uvolnéni
pifedmétu.

II. stupent: cilend manipulace suvolnénym a zafixovanym loketnim kloubem a
zvySovani obratnosti.

III. stupeii: rychlé stiidani uchopu a uvolnéni spolu s prona¢nimi a supinacnimi pohyby
pfi riznych postavenich umélého loketniho kloubu, pifipadné¢ ramenniho kloubu a

bimanualni obratnost.

Dbame na spravnou polohu protézy, kterd umozni optimélni tchop. Spatné

nastavend poloha protézy, ale i uzivatele, je ¢asto ptfi¢inou netuspéchu uichopu. Pacient
se navic mtize naucit nespravné stereotypy a tim Skodit celé¢ postuie svého téla.
Pro lepsi pfedstavu uvadim pacienta s dvoutahovou protézou, s kterym jsem se osobné
setkala. Terminalni pomicku ovlada protrakci ramen ,,udéla koci¢i hibet”, tim se
terminalni pomicka rozevie a sama se zavie. Pokud chce ohnout loketni kloub do
urcitého thlu, protézu rozhoupe nebo nastavi pomoci druhostranné koncetiny a pomoci
deprese druhostranného ramene protézu v thlu zaaretuje.

U tahovych protéz se postupem Casu stava, ze se termindlni pomticka velmi malo
otevird. Byva to zpiisobeno postupnym prodluzovanim pouzivaného lanka, pacienta

odkazeme na protetiku, kde lanko zkrati.
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3) Vybaveni myoelektrickou protézou

Zakladem terapie u pacienta s timto typem pomicky je vCasnost. Je za potiebi
zaclit brzy, protoze si mozek jest¢ pamatuje zptisob ovladani horni koncetiny. Diky tomu
bude schopen Iépe ovladat pozadované svaly. Nacviku s myoelektrickou protézou jsou
piinosem fantomové pocity, pii nichz pacient citi, ze ruku stdlé ma a mtize s ni hybat.
Ptfed vybavenim myoelektrickou protézou je nutné lokalizovat mista na amputa¢nim
pahylu, kde dochazi k nejsiln€jSim impulzim ze svall. Bez dostate¢né silného a
izolovaného svalového impulzu neni témét mozné pacienta myoelektrickou protézou
vybavit. Toto a zaroven trénink potfebnych svalovych skupin nam umozni pfistroj
zvany MyoBoy. Diky nému lokalizujeme vhodna mista na pokozce napi. u amputace
v poloviné paze analyzujeme bod s nejvétsi intenzitou signidlu na m. biceps brachii
(dvojhlavém paznim svalu), ktery bude ovladat flexi prstdl, supinaci v zépésti a flexi
lokte. Na m. triceps brachii (trojhlavém paznim svalu) analyzujeme bod s nejvétsi
intenzitou signalu, ktery bude ovladat extenzi prstli, pronaci zapésti a extenzi lokte. Na
pfistroji se nejprve trénuje izolovany impuls, pokud to pfistroj nabizi, je vhodné
sledovat kiivku na monitoru, ktera zobrazuje intenzitu a délku impulzu. Pacient se musi
naucit tyto polozky ovladat. Pomalu a dlouze podavany impulz je tieba u flexe lokte,
aby myoelektricka protéza necekané ,,nevyletéla®. Nékdy je naopak potteba rychlého
impulzu napt. pro chyceni pfedmétu. Pacient se bude muset rovnéz naucit ovladat oba
svaly najednou rychlou kontrakci, ¢imz se
pfepina na jednotlivé segmenty ruky. Napft.
pacient uchopi predmét, ovlada segment prsta,
poté se na né&j chce podivat, musi tedy provést
supinaci v zapésti. Do tohoto segmentu se
pfepne pomoci kratké kontrakce obou svali a
pokracuje ovladanim tohoto segmentu. To stejné

praktikuje u pfepnuti na segment lokte.

Obr.¢. 15. pristroj MyoBoy od firmy Otto Bock
Zdroj:http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/3795.html?id=teaser2#teaser2
[online] ze dne 15.11.2009

Pokud se jiz dafi izolovat jednotlivé impulzy, pfechdzime na trénink s protézou.
Na prvnim misté je nacvik nasazovani protézy, protoze bez spravného nasazeni protézy

nemuzeme ocekavat dobré vysledky. Nejprve trénujeme pomalé pohyby a piepinani
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v jednotlivych segmentech. Poté zvySujeme naro¢nost na rychlost. Postupné zapojujeme
do terapie ukony vSedniho denniho Zivota. MiZeme postupovat dle Skoly tchopu
MUDr. Hadraby. Stejné jako u tahové protézy jsou funkéni jen tifi prsty a uchopeni
predmétu je vazano na velikost rozevieni terminalni pomucky. Je nutné, vyvarovat se
styku s vodou, ostrymi pfedméty a ohném, protoze by mohlo dojit k vaznému poskozeni
protetické pomtcky i uzivatele.

Moderni myoelektrické protézy maji v sobé zabudované cidlo, které se spousti
tehdy, pokud zaregistruje, ze z ruky vypadéava predmeét. Nekdy toto ¢idlo mize zpusobit
nepiijemnosti, napt. ¢idlo se zapne, pokud pacient drzi plastovy kelimek a za¢ne do n¢j
lit tekutinu, protoze s pribyvajici hmotnosti za¢ne kelimek vyklouzavat a vysledkem je
naprosté rozdrceni kelimku. Maze tomu tak byt i u kiehkych sklenicek. Obzvlast’ se
vyvarujeme podavani ruky osob¢, kterd pouziva tuto protézu. Pfi oddalovani ruky se
spusti ¢idlo, které citi, ze chyceny predmét je mekky a vyklouzava, muze tak dojit
k rozdrceni ruky. Nacvikem se miize pacient naucit vytadit ¢idlo z provozu. Pro spravné
fungovani protézy je zapotiebi, aby byl pahyl vlhky, zvySuje se tak vodivost. Potize
nastavaji tehdy, kdyZ se pahyl viibec nepoti, poté se na n¢j aplikuje specialni piipravek
nebo se navlhéi vodou. Druhym problémem je naopak extrémni potivost, kdy mohou
elektrody zabudované v ltizku protézy Spatné fungovat.

Pacienta musime naucit nabijet myoelektrickou protézu. U nékterych typl je
baterie z protézy vyjimatelnd a pro nabiti je nutné ji vlozit do dobijecky. U jinych je
baterie zabudovana uvniti protézy. Na povrchu protézy je otvor pro dobijeci kabel, zde
je cela protéza pripojena k dobijecce a pii piipojeni a odpojeni vyda zvukovy signal.
Doporucuje se dobijet protézu kazdy vecer po skonceni pouzivani. V praxi vlastni

majitel myoeletrické protézy jesté jednu nadhradni baterii.

e Naiasledna ergoterapeuticka intervence

Zde ergoterapeut provadi ergodiagnostiku, ¢imz zjiStuje pracovni potencial
pacienta. Zaméfujeme se na navrat do puvodniho nebo nového zaméstnani. Pokud
potifebuje pacient ¢as na navrat do pracovniho procesu, je pro n¢j vhodna ptedpracovni
rehabilitace, kde si postupné zvyka na pracovni tempo a zatéz. Pfi ndvratu do prace
muze ergoterapeut navrhnout upravy pracovisté. Do tohoto obdobi miizeme zatadit i

domadci navstévu a volnocasové aktivity.
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4. DISKUSE

Na zacatek bych chtéla fici, ze bakalafska prace na téma amputace horni
koncetiny z hlediska sobéstacnosti, pro mé byla velkym osobnim piinosem. Je to
piedevsim zpisobeno tim, ze jsem se nikdy v minulosti s touto problematikou nesetkala
a o to vic, pro mé¢ kazdéa informace byla novinkou a zajimavosti.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit problematické Cinnosti sobéstacnosti
v oblastech stravovani, oblékani a hygieny u osob po amputaci horni koncetiny a
nasledné zpracovani informacniho letaku pro usnadnéni sobéstacnosti. V prubéhu prace
problematiku a alesponi nastinit dilezité kroky béhem ergoterapeutické intervence, coz
bylo pozdéji mym dal§im cilem.

Pro zjisténi problematickych ¢innosti jsem vytvotila dotaznik. Jeho vytvofeni
nebylo slozité, ale pozdé&ji jsem si uvédomila, Ze jsem nékteré Cinnosti, na které jsem se
v dotazniku ptala, méla vynechat a ptat se na jiné. Do dotazniku jsem méla napt. zatadit
otazku, zda respondent Zije sam nebo s rodinou, coz je faktor ovliviiujici sobéstacnost.
Rovnéz jsem se setkala s nevyhodou dotazniku, kterou uvadi Miovsky, ze dotaznik
znemoznuje vyjadiit svlj postoj ¢i nazor k danému tématu. Od nékolika respondentli
jsem obdrzela pouze zaskrtany dotaznik, ktery mi neposkytl tolik informaci, jako kdyz
jsem mohla s respondenty nasledn¢ komunikovat.

Pti vyhleddvani zdrojl pro teoretickou Cast své bakalaiské prace jsem zjistila, ze

v Ceské republice je velmi malo informaci pro ,,zaéinajici amputate* horni kondetiny.
Snazila jsem se hledat rtizné materialy a zjistila jsem, ze dostupné informace jsou pouze
okrajové. Knihy s touto problematikou jsou pomérné staré¢ a mnohé principy jiz neplati.
Pokud jsem z nich vychézela, zjistovala jsem, zda informace plati i dnes.
Plivodné jsem chtéla vybrat pouze jeden typ amputace napt. exartikulaci lokte a na tento
typ amputace zpracovat bakalarskou praci. Zanedlouho jsem pochopila, Ze si nemohu
vybirat, protoZze osob po amputaci horni koncetiny je malo. Pfesny pocet se mi pies
veSkeré usili nepodatilo zjistit. Ptala jsem protetikii, bylo mi doporuceno napsat na
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, kam jsem elektronickou postou zaslala
dotaz, ale bohuzel odpovéd jsem neobdrzela.

Dotaznik vyplnilo deset respondentt, coz neni reprezentativni pocet. Velmi jsem

spoléhala na Fakultni nemocnici Na Bulovce v Praze, kde jsem jiz pfedem byla
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v kontaktu s protetickym oddélenim. Na misté jsem vSak neziskala Zadné informace a
jen zcela ndhodné jsem zde objevila pacienta s amputaci horni koncetiny, se kterym
jsem vyplnila prvni dotaznik. Ve Fakultni nemocnici Na Bulovce mi sdélili, ze za
polednich deset let méli pouze tfi amputace hornich koncetin.

Dotaznik jsem poté dala do obchodu s protetickymi pomilickami, déale jsem
kontaktovala rehabilitacni centrum Kladruby a dokonce nckteré mensi nemocnice.
Bohuzel bez uspéchu. Kdyz jsem zjistila, ze se v dané instituci nenachazi nikdo po
amputaci horni koncetiny, snazila jsem se alespofi ptat na obecné informace ohledné
této problematiky. Nakonec jsem zjistila, ze zkuSenosti s amputacemi hornich koncetin
jsou téméi nulové a vice jsem se setkala s otdzkou, jestli nechci radéji psat o dolnich
koncetinach, Ze o nich védi vic. Tento problém jsem vilbec neptfedpokladala, ale
naprosto odpovidal zkuSenostem respondentil. V knihach jsem se docetla, jaké jsou faze
protetické rehabilitace a jak nepostradatelna je ergoterapie, coz je pravdou, ale bohuzel
dle mych informaci a zkuSenosti respondentt, to takto nefunguje. Myslela jsem si, Ze
nemohlo dojit jiz k pokroku, protoze vétSina mych respondentli prodélala amputaci
horni koncetiny vice jak pfed sedmi lety. Presto vSak i zkuSenosti tfech respondentt,
kteti spadaji do péti let po amputaci, sméfuji ke stejnému problému. Rovnéz mi tento
problém potvrdili protetici, s kterymi jsem komunikovala.

Ve své bakalarské praci apeluji na nutnost protézovani z diivodii symetrie téla,
pfesto Ctyfi respondenti zmého prizkumu nemaji protézu zadnou. NejcastéjSimi
diavody bylo, Ze ji neumi nasadit, neumi ji ovladat , Spatné sedi nebo dokonce piekazi.
Myslim si, Ze tyto prekazky by mohli spolehlivé odstranit ergoterapeuté, kterych je
v této oblasti velmi malo. Z deseti respondentii pouze sjednim pracoval b&hem
rehabilitace ergoterapeut.

Rovnéz velkou ptekazkou pro uzivani protéz je jejich vzhled. Ze vsSech
respondentli byl jen jeden respondent spokojeny. Na trhu je pomérné velké mnozstvi
kosmetickych rukavic, pacient si vybira rukavici dle svého odstinu kiize, na kryci
rukavici mé narok jednou za piil roku. OvSem nejcastéji popisovanym problémem je, ze
pii jakémkoli otfeni o tmavsi latku, rukavice méni barvu. A¢ se to nezda, je to rovnéz
limitujicim faktorem sobéstacnosti, protoze pacient se pak rozmysli na co sahnout a na
co ne.

S polovinou respondentii se mi podafilo setkat osobn¢. Diky osobnimu setkani
jsem ziskala mnoho uzite¢nych rad a informaci. V pribéhu dotazovani jsem zjistila, Ze

respondenti nemaji zadny ptehled o kompenzacnich pomtickach, které¢ by jim mohli
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v n¢kterych ¢innostech pomoci. Nékteii by si kompenzacni pomucky nepiali, protoZze na
nich necht&ji byt zavisli a jini by je velmi uvitali, kdyby veédéli, jaké existuji.
Respondenti uvadéji, ze pro samostatné zvladnuti ¢innosti potiebuji vice Casu, coz je
limitujici pro dalsi ¢innosti.

Béhem osobnich rozhovora jsem pochopila, Ze mnoho respondentii neni i po

nckolika letech psychicky smifenych samputaci. Musela jsem pii kladeni otazek
postupovat velmi citlivé a opatrné. Zaroveit m¢ velmi prekvapilo, Ze i po mnoha letech
mohou pfetrvavat fantdmové pocity, ptivodné jsem si myslela, ze by méli po néjaké
dob¢ ustoupit. Nektefi respondenti mi popsali, jak momentalné¢ svou amputovanou
koncetinu citi. Pfesné popsali v jaké poloze se nachazi a co prave déla.
Setkala jsem se s respondenty s kosmetickou protézou i tahovou protézou. Nepodafilo
se mi setkat s pacientem s myoelektrickou protézou, ackoli bylo setkdni pldnované.
Nastali komplikace zdravotniho stavu pacienta. Piivodné jsem chtéla o tomto pacientovi
napsat kasuistiku, protoze je v podstat¢ druhou osobou pouzivajici myoelektrickou
protézu v Ceské republice. Vidéla jsem ale mnoho videi z probihajicich terapii, tak jsem
se alespon snazila informace pfedat do kapitoly - Ergoterapeutickd intervence u osob po
amputaci horni koncetiny.

Dalsim cilem mé bakalaiské prace bylo vytvofeni informacniho letdku pro
usnadnéni sobéstacnosti. Informacni letak obsahuje néckolik névrhtt pfimo od
respondentli. Dale obsahuje obrazky kompenzacnich pomuicek vhodnych pro osoby po
amputace, kterou je exartikulace ramene. Bylo by velmi slozité a dlouhé ho rozd¢lit dle
vysky amputace. Rovnéz jsem se rozhodla, Ze budu vychéazet, Ze osoba po amputaci
nebude vlastnit protézu, protoze témét vSechny ostatni moznosti ¢innost usnadiuji.
Zaroven si myslim, ze mize kdykoli nastat situace, Ze se musi pacient obejit bez

protézy. Letédk je tedy spise pro jednoruké.

Limitace vyzkumu a doporuceni

Nejvétsi limitaci vyzkumu byl nizky pocet respondentd. Dalsi limitaci bylo to,
ze vetsina respondentti byla jiz delsi dobu po amputaci horni koncetiny. Vysledky by
byly jisté zajimav¢jsi, pokud by se jednalo o krat$i obdobi po amputaci. Dalsi limitaci
je, ze mnou vybrané polozky jist¢ nepokryvaji celou oblast. Kazda ze tfech oblasti ma
mnoho tkond, které neni mozné obsahnou do bakalarské prace. Toto téma je velmi

Siroké. Z pocatku jsem si to nemyslela, ale postupem casu jsem zjistila, jak riznorodé
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jsou moznosti protézovani, jak se odviji od vysky amputace, co kazda protéza nabizi a
nenabizi. Zaroven bylo velmi problematické najit osoby, které maji zkuSenosti
s amputacemi hornich koncetin a zaroven se vSemi druhy protéz. Téchto osob je
pomérné malo, proto bylo naro¢né ziskat jejich ¢as. Doporucila bych, aby byla kazda
protéza zpracovand zvlast a to velmi podrobné. Tim mém na mysli spiSe protézu
tahovou a myoelektrickou. Vyobrazit jeji soucasti, princip jejiho ovladani, pro jaky typ
amputace se hodi a ergoterapeutickou intervenci. Vhodna by byla u kazdé z protéz
kasuistika. OvSem dle mé zkuSenosti je vyborné se sejit s vice osobami se stejnou
protézou, protoze kazdy ma jiné zkuSenosti. Ve své bakalarské praci jsem se snazila
zahrnou velké mnozstvi informaci a postiehi, ale vétim, ze kdyby byla kazdé protéza a

jeji moznosti zpracované zvlast’, ptineslo by to mnoho dalSich informaci.
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5. ZAVER

Mou hlavni vyzkumnou otazkou bylo: ,Které ¢innosti z oblasti stravovani,
oblékani a hygieny ¢ini osobam po amputaci horni koncetiny potize?* Tyto ¢innosti se
mi podafilo zmapovat, ¢imz jsem splnila sviij prvni cil.

V kategorii stravovani se ze 13. otdzek objevila nutnost pomoci druhé osoby
v 69%. Konkrétné se jedna o Cinnosti: pouzivani piiboru, pfenaseni hrnctli, otevirani
zavafovacich sklenic, otevirani konzerv, loupani pomerance, strouhani zeleniny,
Skrabani brambor, krajeni chleba a mazani chleba.

V kategorii oblékani se ze 13. otazek objevila nutnost asistence v 54%. Jedna se
o ¢innosti: zapinani zipil, zavazovani tkanicek, oblékani svetru, oblékani teplé bundy,
oblékani rukavice a nasazovanim hodinek. U Zen navic oblékani puncoch.

V kategorii hygiena se z 8. otdzek objevila nutnost asistence v 88%. Konkrétné
se jedna o ¢innosti: koupani, myti ruky, myti vlasti, ¢esani a stfihani nehti. U Zen navic
liceni.

Celkové se tedy ze 34. otazek na konkrétni ¢innost objevila potieba asistence
druhé osoby v 65%. Ve vétsiné otazek §lo o asistenci u péti osob a vice. Cislo 65%
povazuji za pomérné€ vysoké. Je tieba se zamyslet nad dosavadné probihajici rehabilitaci
téchto osob, ktera neni ucelena. Chybi predev§im slozka ergoterapeutickd, kterd se
zabyva nacvikem nasazovani a pouzivani protézy. Dale se také zamétuje na doporuceni
kompenzacnich pomicek. Jsem pfesvédCena, Ze intenzivni a ucelenou rehabilitaci,
nabidnutim kompenzacnich pomicek ¢i doporu¢enim adaptacnich postupd, by se toto
¢islo vyrazné zmenSilo. Mym dal§im cilem bylo nastinit ergoterapeutickou intervenci u
osob po amputaci horni koncetiny. Tohoto cile se mi podafilo dosdhnout predevsim
diky zkuSenostem osob, se kterymi jsem se béhem prace na tomto tématu setkala.

Poslednim mym cilem bylo vytvotfeni informacéniho letdku, ktery je soucasti
ptilohy €.2. Tento letdk obsahuje navrhy pro usnadnéni ¢innosti v kazdodennim Zivoté.
Nékteré navrhy jsou pifimo od respondentii. Déale informacéni letdk obsahuje obrazky
kompenzacnich pomucek vhodnych pro osoby po amputaci horni koncetiny. Tyto
pomucky jsem do letdku zafadila z toho divodu, Ze jsem béhem vyzkumu zjistila, ze

osoby po amputaci horni koncetiny nemaji o téchto pomickach ptehled.
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7. PRILOHY

Priloha ¢.1

DOTAZNIK:

Vazend/y pane, pani, slecno,

Dé&kuji Vam, ze jste si nasel(a) cas k vyplnéni tohoto dotazniku. Na dalSich fadcich
najdete n¢kolik témat z oblasti sobéstacnosti vzdy s nékolika otdzkami na konkrétni
¢innosti. Zaskrtnéte prosim, jak danou ¢innost vykonavate. Pokud by Vas v ramci dané
oblasti napadly dalsi ¢innosti, se kterymi jste méli v minulosti problém, prosim pfipiste
je. Pokud urcitou ¢innost nechcete komentovat, vynechejte ji. Informace budou vyuzity
pro informacni letdk pro klienty po amputaci horni koncetiny. Dotaznik je anonymni,
ale pokud si budete prat, bude Vase jméno uvedeno v seznamu autora letaku.

Pohlavi:

] Zena O muz

1) Stravovani

Pouzivani priboru

L] sam L1 s ¢astecnou asistenci O s plnou asistenci O s pomiickou

I 5T P
Vareni - pienasSeni hrnci

[ sam L] s ¢astecnou asistenci 01 s plnou asistenci O s pomiickou
5T
Otevirani pet-lahvi

[ sam L] s ¢astecnou asistenci 01 s plnou asistenci O s pomiickou

I 3T P
Otevirani sklenénych lahvi (pivo)

[ sam L] s ¢astecnou asistenci O s plnou asistenci O s pomiickou

I 5T P
Nalévani tekutiny do sklenice

[ sam L] s ¢astecnou asistenci 01 s plnou asistenci O s pomiickou

I 5T
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Otevirani zavarovacich sklenic

O sam [ s ¢astenou asistenci
Otevirani konzerv

O sam [ s ¢aste¢nou asistenci
Otevirani jogurtu

] sam [ s ¢astenou asistenci
Loupani pomerance

] sam [ s ¢astenou asistenci
Strouhani zeleniny

] sam [ s ¢astenou asistenci
Skrabani brambor

] sam [ s ¢astenou asistenci
Krajeni potravin: chleba

] sam [ s ¢astenou asistenci
Mazani chleba

] sam [ s ¢astenou asistenci
2) Oblékani

Zapinani zipu

] sam [ s ¢astenou asistenci
Zavazovani tkanicek

] sam [ s ¢astenou asistenci
Zapinani knofliki

] sam [ s ¢astenou asistenci

0] s plnou asistenci

L] s plnou asistenci

[ s pomiickou

L] s pomtickou
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Oblékani epice

O sam [ s ¢astenou asistenci
Oblékani tricka

O sam [ s ¢aste¢nou asistenci
Oblékani svetru pies hlavu

] sam [ s ¢astenou asistenci
Oblékani teplé bundy

] sam [ s ¢astenou asistenci
Oblékani rukavice

] sam [ s ¢astenou asistenci
Nasazovani hodinek

] sam [ s ¢astenou asistenci
Oblékani ponoZek

] sam [ s ¢astenou asistenci
Oblékani puncoch

] sam [ s ¢astenou asistenci
Oblékani kalhot

] sam [ s ¢astenou asistenci
Obouvani bot

] sam [ s ¢astenou asistenci
3) Hygiena

Koupani

] sam [ s ¢astenou asistenci

0] s plnou asistenci

L] s plnou asistenci

[ s pomiickou

L] s pomtickou
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Myti ruky

0] s plnou asistenci

[ s pomiickou

L0 FINE. e e e,

O sam [ s ¢astenou asistenci
Myti vlast

O sam [ s ¢aste¢nou asistenci
Cesani

] sam [ s ¢astenou asistenci
Strihani nehta

] sam [ s ¢astenou asistenci
Vymackavani zubni pasty

] sam [ s ¢astenou asistenci
Liceni

] sam [ s ¢astenou asistenci
Hygiena na toaleté

] sam [ s ¢astenou asistenci
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Priloha ¢.2

Informacni letak pro osoby po amputaci horni
koncetiny

Mily Ctenari, tento informacni letdk poskytuje zakladni prehled
kompenzaénich pomucek, které Vdm mohou usnadnit kazdodenni
ginnosti. Mlzete zde také najit nékolik typl, jak ¢innosti vykondavat
jednou rukou. Informacni letdak se zaméruje na tfi zakladni oblasti:
stravovani, oblékani a hygiena.

Stravovani

Mezi nejzakladnéjsi kompenzaéni pomdcky (nejen do kuchyné)
patfi bezesporu protiskluzna podlozka, které zabrani nepfijemnému
posouvani predmétt (nadobi, potravin).

Firma DMA, www.dmapraha.cz

Velmi uziteCnym vsSestrannym pomocnikem je fixacni prkénko.

Firma MEYRA, www.meyra.cz
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— Fixacni prkénko se ke stolu prilepi pomoci
prisavek, které zajisti stabilitu. Na prkénku
jsou bodce, na které je mozné pripichnou
jakékoli potraviny. Na obrazku je vyobrazené
Skrabani brambor. Fixacni prkénko také
obsahuje nastavitelny drzak ,svérak", ktery
umozni pridrzeni potravin i predmétd. Toto
prkénko vadm pomuZe v kuchyni témé&F se
vSim. Diky snadnému odlepeni nebude
prekazet ani ostatnim &lenim rodiny.

Pokud preci jen chcete pracovat stim, co jiz mate doma, je
dilezité vyuzit vdechny ¢&asti téla. N&které priklady jsou uvedeny na
obrazcich. Nékolik pomicek muZete vyrobit doma, napf. prkénko
s bodci, kdy do klasického drevéného prkénka natlucete hrebiky.
Pfedméty muUzZete opatfit pfisavkami, napf. karta¢ na ruce.

Otevirani konzerv

Pokud vlastnite otvirdk s klickou na otaceni Ize ho pouzivat jen
jednou rukou, klickou neotdacite, ale jen otvirdkem stfihate. Pokud
ziskate spravny grif je mozné otvirak pouzivat pravou i levou rukou.
U druhého typu otvirdku toto nejde. Konzervu je nejlepsi pridrzet
nohama v sedu na zidli, nohy poskytnou velkou fixaci a zaroven
minimalizuji prevrzeni a vyliti.

Pokud se preci jen nedari, je mozné zakoupit elektricky otvirdk na
konzervy vyobrazeny na poslednim obrazku.

Firma DMA, www.dmapraha.cz
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Skrabani brambor

Tato Skrabka na prisavkach vam umozni
snadnéjsi Skrabani delSich potraviny napf.
okurky, mrkve. Pro skrabani brambor je
nejvhodnéjsi prkénko s bodci nebo nize
predvedeny postup.

Firma SETRANS, www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz

Brambor omyjeme a rozkrojime napdl,
rovhou plochou polozime na prkénko a
oloupeme nozem nebo sSkrabkou. Mensi
brambory lze Skrabat klasickou sSkrabkou.
Pozor zda je pro levaky nebo pravaky. Tato
metoda je slozitéjsi na koordinaci.

Loupani pomerance

Loupani pomerance je slozitd Cinnost. Pokud nemate prkénko
s bodci, netrapte se s jeho slozitym loupanim. Pomeran¢ prekrojte
napll, rovnou plochou poloZte na prkénko a nakrajejte na mésicky,
které muzete jesté prekrojit a pomeran¢ ze slupky jednoduge
vykousnout.
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Strouhani zeleniny

Pro strouhani zeleniny je vhodné si poridit protiskluzovou
podlozku. Struhadlo zaprete o své télo a o podlozku. Jesté vyhodnéjsi
variantou je struhadlo se spodni mistickou, které se na podlozce ani
nehne.

Otevirani PET lahvi a sklenic

Pri otevirani sklenic rovnéz vyuzijte fixaci
nohou. Pod vicko zasunte Spicku priborového
noze a pootocte. Pod vicko se dostane vzduch a
umozni otevreni. Pro dalsi otevirani jiz
povoleného vicka je napomocna protiskluzova
podlozka nebo mokra kuchynskd houba ve
drezu. Sklenice se na houbu prilepi a umozni
vam snadné otevreni. Zaroven zamezite
zaSpinéni odévu pfri pripadném vyliti, kterému
byste nezabranili pri fixaci pomoci kolen. P¥i
otevirani PET lahvi je vhodné si pomoci koleny k
c¢aste¢nému povoleni vicka.
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Pro snazsi otevirani lahvi
a sklenic slouzi protiskluzové
otvirace sklenic. Jsou vhodné i
pri malé sile.

Stolni  otvira¢  sklenic
rovnéz nabizi snazsi otevirani
sklenic. Obsahuje tfi otvory
s protiskluzovou Upravou.

A 3 s
% ,

Firma DMA, Www.dmapraha.cz

Inspirace pro dalsi kompenzacni pomticky:

+ Prkénka zajisti snadnou Upravu a fixaci potravin.

Firma SETRANS, www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz

+ Drzak panve zajisti bezpecnost béhem vareni. Obracec¢ka umozni
snazsi vyjmuti potravin z panve.

Firma SETRANS, www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz

« Okraj na talif zabrani vypadavani jidla.

Firma SETRANS, www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz
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Oblékani

NejvétSim usnadnénim v oblékani je nosSeni volného obleceni
V., 7 7 7 7 " v 7 . . O
bez sloziteho zapinani. Pokud je to mozne, vyvarujte se zipum,
7. O 4 v 7 V. 7 7 7 V7 . s
knoflikum, patentkam a tkanickam. Pri oblekani vyuzivejte ostatnich
casti téla.

Oblékani jednotlivych casti téla
Oblékani rukavice je Ccastym problémem.

Snadnéjsim reSenim je obléci palcovou rukavici. Pri
oblékani rukavice je nejlepsi pomahat si zuby.

Pro oblékani tricka a kalhot je nejvhodnéjsi
polohou sed, ptedevsdim kvali stabilité. Tri¢ko
mUZeme nejprve obléci pfes hlavu a poté do né&j
vklouznou rukou nebo nejprve vklouzneme rukou
do rukavu, vyzdvihneme ji a pretdhneme pres
hlavu. Kalhoty oblékame nejlépe v sedu, kdy je
vytahneme co nejvysSe, poté dle potreby bud’
vstaneme, nebo si lehneme a dotahneme.

Sportovni  podprsenka se  obléka
obdobné jako tricko. Jeji vyhoda je v
jednoduchém natahnuti. Pokud prece jen
oblékate podprsenku klasickou, muZeme ji
zapnout mimo télo a lehce prihnout hacky,
aby se pfi oblékani nerozepnula, pokracujeme
stejné jako u tricka.

Zapinani knoflikt
MOzeme vyuZzit kompenzaéni pomdcku pro knofliky.

Zapinani:
==‘:P.‘

Rozepinani:

L

Firma SETRANS, www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz
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Zapinani zipt

Nejvhodnéjsi je poloha v sedu, kdy zip polozime na stehno nohy.

Vazani tkanicek

Vazani tkanicek jednou rukou:

Tkanicku protahneme horni dirkou zpét
do boty tak, aby vzniklo ocko. Totéz udélame
na druhé strané. Kazdym ockem protdhneme
protilehlou tkanicku a utdhneme. Tkanicky
zastréime z boku do boty.
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Pokud se vdm vazani nedafi, mlzete si pofidit dvoudirkovou
brzdicku, ktera je k dostani v galanterii. Brzdickou protahneme
tkanicky a jednoduse utdhneme. Tkanicky poté zastréime z boku
boty.

DalSi alternativou jsou spiralové
tkanicky, které se nemusi vazat, jen se
do sebe snadno propletou.

Dalsi dopliky jako jsou hodinky nebo naramky, volte takové,
které se daji snadno natdhnout. Nejlepsi jsou s pruznym reminkem,
které navlékneme a tahem po boku pfesuneme na potiebnou pozici.
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Hygiena

Nejdllezitéjsi z této oblasti je vybaveni sprchového koutu nebo
vany pomuckami, které zajisti bezpeénost a stabilitu.
Hlavnimi pomuckami jsou protiskluzova podloZka a sedacka do vany
nebo do sprchy.

Firma DMA, www.dmapraha.cz

Myti ruky a téla

K myti ruky je vhodnym
pomocnikem kartac s pfisavkami, ktery
prilepime do umyvadla a pohodiné ruku
umyjeme. Tento kartd¢ mize poslouzit i
v kuchyriském drezu pfi myti zeleniny.

Firma SETRANS, www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz

Kartd¢ mdlzeme nahradit namydlenou houbou, kterou
promneme Vv ruce.

Prodlouzenou myci houbu jisté
vyuzijete pri myti obtizné pristupnych mist.

Firma DMA, www.dmapraha.cz
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Strihani nehta

Stiihani nehtd mdaZeme nahradit
pilovanim.

Nehty Ize stfihat pomoci Stipacich
nizticek. Sedneme si ke stolu, nGzti¢ky
vloZime mezi stll a koleno. Stfihdme
pritlacovanim kolene ke stolu. Tento
postup je zpocatku narocCny, ale da se
naucit.

Tento informacni letdk Vam nastinil moznosti kompenzacnich
pomucek a nabidl nékteré postupy pro zvladdnuti ¢innosti jednou
rukou. Snad Vam bude oporou v zacatcich Vasi nové zivotni etapy.
Zanedlouho jisté naleznete dalsi postupy, které Vam ulehdci
kazdodenni zivot.

Autor: Lenka Uhrova
Podékovani: Dékuji Panu Jifimu Kubickovi za cenné napady a rady. Dale dékuji
firmadm MEYRA, DMA a SETRANS za poskytnuti obrazkd s kompenzaénimi
pomUckami.
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8. EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zévérecné prace poskytuji svoleni ke

zvetejnéni a k ptjcovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci

pouzije pro svou prednaSkovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento

zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, 30.11.2009

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat

v seznamu pouzité literatury.

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis
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9. PROHLASENI ZAJEMCE O NAHLEDNUTI

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si v€dom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vSak povinen/a snimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Vv dne

jméno a piijmeni zdjemce
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