Abstrakt

Clanek se zabyvé kvalitou #ivota osob po amputaci konéetiny zji$tovanou pomoci dotazniku TAPES-R.
Otazky v dotazniku se zaméruji na ¢tyri oblasti - psychosocialni prizptisobeni, omezeni ¢innosti, spokojenost
s protézou, zkoumani fantomové bolesti koncetin, zbytkové bolesti koncetin a dal$ich zdravotnich stavii ne-
souvisejicich s amputaci. V srpnu 2021 probéhl on-line formou predvyzkum za pouziti ceské verze dotazni-
ku, kterého se ziicastnilo dvacet jedna respondentii. Skupina byla riiznoroda, jak z pohledu veku, tak i délky
doby od amputace, a i typu amputace.
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Abstract

The article deals with the quality of life of persons after limb amputation determined using the TAPES-R
questionnaire. The questions in the questionnaire focus on four areas - psychosocial adjustment, activity
limitation, satisfaction with the prosthesis, examination of phantom limb pain, residual limb pain and other
non-amputation-related medical conditions. In August 2021, a preliminary survey was conducted online
using the Czech version of the questionnaire, which was attended by twenty-one respondents. The group was
diverse, both in terms of age and length of time since amputation, and the type of amputation.
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Uvod

Télesné postizeni predstavuje znevyhodnéni dané nejen uréitym omezenim, ale i mirou jeho subjektivni-
ho zvladnuti a socialni pozice jedince. Z psychologického hlediska plati, ze jakékoli postizeni se neprojevi
jen poruchou funkeijednoho organového systému, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti postizeného jedince
apodili se navytvoreni specifické socialni situace spoluurcujici jeho spolecenské postaveni. (Vagnerova, 2008,
s.161) Kvalita zivota je pojem, ktery je velmi tézce uchopitelny, definovatelny a lze nahlizet z mnoha stran.

V soucasné dobé existuje nékolik standardizovanych dotaznikt méricich kvalitu zivota souvisejici se
zdravim, napriklad dotaznik WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, SF-36 (Short Form 36 - Health Subject Ques-
tionnaire). Nekteré z dotazniki jsou v ceské verzi upraveny pro specifickou populaci - WHOQOL-OLD.
Specializovany dotaznik zjistujici kvalitu zivota pro osoby po amputaci koncetin/y neniv Ceské republice
volneé k dispozici. V zahranici je jeden ze specialné vytvorenych dotazniki pro osoby po amputaci dotaz-
nik The Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales - Revised (TAPES-R).

Tento ¢lanek se bude zabyvat prevodem tohoto dotazniku do ¢eského jazyka a jeho ovéreni. Cilem je
ziskat prvni ucelenéjsi data z vét$iho souboru respondentt po amputaci a nasledné s témito daty praco-
vat s dopadem na zlepsSeni kvality zivota osob po amputaci.

1 Kontaktni osoba: hzakourilova@gmail.com
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Soucasny stav poznani

Pojem ,kvalita zivota“ poprvé zminil Pigou vroce 1920 v praci zabyvajici se ekonomii a socidlnim zabezpe-
¢enim. Nesetkal se vSak s ohlasem a pojem byl objeven az po 2. svetové valce. V té dobé Svétova zdravotnic-
ka organizace rozsirila definici zdravi, kdy zahrnovala fyzickou, dusevni a socialni pohodu. V 60. letech
20. stoleti vznikala riizna socialni hnuti a politické iniciativy zabyvajici se nerovnosti (Miihlpachr, Va-
durova 2006, s.85) V Evropé se pojem kvality Zivota objevuje v programu nevladni organizace, zaloZené ve
Svycarsku, tzv. Rimského klubu. Jednou z hlavnich aktivit bylo programové zvysovani #ivotni Grovné lidi
ajejich kvality zivota. Prohlaseni vyvolalo radu reakei. V 70. letech vyslo mnozstvi publikaci, které se za-
byvaly definovanim pojmu kvality zivota. (Halecka, 2001, s. 65-66)

V soucasné dobé Mare$ definuje tr'i problémy tohoto terminu - oborova riiznost, sam pojem jako tako-
vy (sice navozuje dojem komplexniho ukazatele, ale jedna se o vybér selektivni, nekompletni zachyceni
udélosti), a vneposledni radé je nutné jemnéji rozclenit, odlisit jednotlivé aspekty pojmu. (Mares, 2006, s. 11)
Hermanova zase konstatuje, ze obtizna uchopitelnost vybraného tématu se primo odviji od komplexnosti
a slozitosti lidského zivota jako takového, tj. od skutecnosti, ze zivot jedince je utvaren de facto nekonec-
nym mnozstvim koexistujicich vnitrnich a vnéjsich faktort, radou nejriznéjsich interakei a ¢innosti
vprekryvajicich se zajmovych oblastech a v prekryvajicich se socialnich skupinach, vneposledni rade pak
muze byt zivot jedince utvaren i radou nahod (Hermanova, 2012). Vymeétal pristupuje ke konceptu kvality
zivota ze dvou hledisek - objektivniho (materialni zabezpeceni, socialni podminky zivota, socialni status)
a subjektivniho (jedincovo vnimani svého postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového
systému). (Vymetal, 2003, s. 198-199)

Amputace

Amputace je definovana jako oddéleni periferni ¢asti téla od organizmu. Jejim disledkem je funkéninebo
kosmeticka zména. Maggie k definici jesté pridava, ze se jedna o odstranéni ¢asti nebo celé koncetiny ¢i
jiné casti tela (Maggie, 2007). V tomto ¢lanku se zamérujeme na osoby po amputaci v oblasti dolni konce-
tiny. Ty se déli podle lokalizace mista amputace - amputace v oblasti nohy, tibialni, exartikulace v kolen-
nim kloubu, femoralni amputace, exartikulace v kycelnim kloubu, hemipelvektomie, hemikorporektomie
(Ottobock, 2021). I kdyz jsou amputace rozdéleny dle mista, zddna amputace neni identicka. Z tohoto di-
vodu se vyhotovuji protetické pomtcky individualné ,na miru“ kazdému ¢lovéku po amputaci, a to nejen
z diivodu rozdilu zbylé koncetiny, ale také z diivodu stupneé aktivity. Dle toho se voli jednotlivé dily, ze kte-
rych jsou protézy slozeny. Mize se jednat o zcela jednoduchou protézu slozenou ze zakladnich komponen-
tl, ale také mize byt vyrobena protéza specialné urcena na sportovni aktivity - beh, lyze atp.

Mezi divody provedeni amputace se radi autonehody, nehody na motorce apod.; pracovni irazy; va-
le¢na poranéni; nadorova onemocneéni; infekce nereagujici na konzervativnilécbu; onemocnéni cév - spo-
jeno napr. s Diabetes mellitus; anomalie koncetin, pripadné afunkéni ¢ast koncetiny. V roce 2019 bylo re-
alizovano v oblasti horni koncetiny 3214 amputaci, v oblasti dolni koncetiny 6106 amputaci a dalsich
2026 neni identifikovano. Nejvice amputaci bylo provedeno ve vékové kategorii 70-80 let. V letech 2010-
2019 bylo provedeno 557 amputaci u déti do 10 let. V obdobi 2010-2019 bylo celkové realizovano 81962
amputaci u muzi (z toho 21042 v oblasti horni koncetiny, 42929 v oblasti dolni koncetiny, 17991 neurce-
nych)a 28050 uzen (ztoho 6638 voblasti hornikoncetiny, 12592 v oblasti dolni koncetiny a 8820 neurcitych).?

Kvalita Zivota osob po amputaci

V zahranicnich vyzkumech bylo (Hagherg 2006) popsano, ze kvalitu zivota osob po amputaci ovliviiuje
zvysené poceni v oblasti objimky (uchyceni protézy), problémy s kiizi v oblasti pahylu. Dale také kvalitu
zivota ovliviiuje nepohodlnost pri sezeni, zmenseny rozsah pohybu v oblasti kycelniho kloubu (pohyb
omezuje objimka protézy). V dalsi studii se zamérenim na rychlost a symetrii chiize u osob po amputaci

konstatovali, ze na kvalitu zivota ma vliv bolest v oblasti ,zbylé celé“ koncetiny, ktera je vice zatézovana
a také bolesti v oblasti zad (Nolan, 2003).

2 Data byla ziskdna na vy#adani z UZIS v lednu 2021
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Metoda

Meéreni kvality zivota u osob po amputaci je mozné pomoci dotazniku The Trinity Amputation and Pro-
sthesis Experience Scales - Revised (TAPES-R)?, ktery vznikl v roce 2010 v Dublinu v Irsku. Dotaznik je
multidimenzionalni nastroj urceny k sebetestovani osob po amputaci.

Dotaznik se sklada ze ¢tyr casti:

1. Psychosocialni prizptisobeni (obecné prizptisobeni, sociilni prizptisobeni a prizptsobeni omezuji-
cim diléim meéritkam);

2. 0mezeni ¢innosti;

3. Spokojenost s protézou (funkcni a esteticka);

4, Zkoumani fantomové bolesti koncetin, zbytkové bolesti koncetin a dal$ich zdravotnich stavt ne-
souvisejicich s amputaci.

Tento dotaznik neni primarné urcen pouze pro osoby po amputaci dolni koncetiny, ale jeho vyuzitije moz-
né i osob po amputaci v oblasti horni koncetiny.

V soucasné dobeé (tedy k zari 2021) existuje nékolik jazykovych mutaci - v anglickém jazyce (ptivodni
dotaznik), francouzském jazyce* (TAPES-R-F), v brazilské portugalstiné®, turectine®, arabstine’, perstine?.

TAPES-R v Ceské republice

Aktualne byl dotaznik TAPES-R prelozen a prosel zpétnym prekladem - tedy zpét z ceského jazyka do jazy-
ka anglického. Behem srpna 2021 probéhl predvyzkum, kdy byly osloveny osoby po amputaci koncetin/y
pres socialni sité (konkrétné Facebookovou skupinu - Amputari). Také byly osloveny konkrétni osoby po
amputaci, na které byly k dispozici primé kontakty z drivejsi spoluprace. Vsichni respondenti vyplnovaly
on-line formu dotazniku. Respondenti mimo zikladnich otazek zjistujici vek, pohlavi, divod amputace,
dobu od provedeni amputace, odpovidaly na otazky uvedené nize.

Otazky v ¢asti 1- Psychosocialni prizptisobeni
1. Prizpisobil jsem se protéze.
2. S postupem casu vice prijimam svoji protézu.
3. Mam pocit, ze jsem se s timto traumatem ve svém zivote ispeésné vyporadal.
4, 1kdyz mam protézu, muij zivot je naplnujici.
5. Zvykl jsem si na noseni protézy.
6. Neresim, jestli se nékdo diva na protézu.
7. Snadno se mi o protéze mluvi.
8. Nevadi mi, ze se lidé na protézu ptaji.
9. Snadno se mi mluvi o ztraté koncetiny.

3 Zakladni psychometricka data k dotazniku TAPES-R jsou publikovéana zde:

Gallagher, P., Franchignoni, F., Giordano, A., & MacLachlan, M. (2010). Trinity amputation and prosthesis experience
scales: A psychometric assessment using classical test theory and rasch analysis. American Journal of Physical Medicine
and Rehabilitation, 89(6), 487-496. https://doi.org/10.1097/PHM.0b013e3181dd8cf1

4 1. Loiret, P. Vuistinier, J. Paysant, Y. Arlettaz, M. Assal, O. Borens, L. Huchon, N. Martinet, A. Vouilloz, F. Luthi (2015)
Cross-cultural adaptation, reliability, internal consistency and validation of the Trinity Amputation and Prosthetic
Experience Scales-Revised (TAPES-R) for French speaking patients with lower limb amputation. Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine, Volume 58, Supplement 1, Page e127, https://doi.org/10.1016/j.rehab.2015.07.304.

5 Pires, G. K. W., da Silva, F. C., Luza, L. P., Gutierres Filho, P. J. B., Deans, S., & da Silva, R. (2020). Semantic equivalence in
Brazilian Portuguese translation of the Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales—Revised. Prosthetics and
Orthotics International, 44(2), 66-72. https://doi.org/10.1177/0309364620906668

6 Topuz S, Ulger O, Yakut Y, Giil Sener F. Reliability and construct validity of the Turkish version of the Trinity Amputation
and Prosthetic Experience Scales (TAPES) in lower limb amputees. Prosthet Orthot Int. 2011 Jun;35(2):201-6. doi:
10.1177/0309364611407678. PMID: 21697202.

7 Massarweh, R. and Sobuh, M.M.D., 2019. The Arabic Version of Trinity Amputation and Prosthetic Experience Scale - Re-
vised (TAPES-R) for Lower Limb Amputees: Reliability and Validity. Disability, CBR & Inclusive Development, 30(1),
pp.44-56. DOL: http://doi.org/10.5463/dcid.v30i1.718

8 Mazaheri M, Fardipour S, Salavati M, Hadadi M, Negahban H, Bahramizadeh M, Khosrozadeh F. The Persian version of
Trinity Amputation and Prosthetics Experience Scale: translation, factor structure, reliability and validity. Disabil
Rehabil. 2011;33(19-20):1737-45. doi: 10.3109/09638288.2010.544838. Epub 2010 Dec 24. PMID: 21184630.
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10. Je mi jedno, Ze si nékdo vSimne, Ze pokulhavam.

11. Protéza narusuje schopnost vykonavat moji praci.

12. Protéza me ¢ini zavislejsim na ostatnich vice, nez bych chtél.
13. Protéza meé limituje v druhu prace, kterou mohu délat.

14. Byt po amputaci znamen4, ze nemohu délat, co bych chtél.
15. Mit protézu omezuje mnozstvi prace, kterou mohu udeélat.

Otazky v ¢asti 2 - Omezeni ¢innosti
A.Energeticky narocné aktivity, jako je beh, zvedani tézkych predmeéti, icast na namahavém sportu.
B. Zdolani nékolika poschodi
C. Béh na autobus/vlak
D. Sport arekreace
E. Zdolani jednoho poschodi
F. Chiize delsinez 1,6 km.

G. Chtize del$inez 500 m
H. Chiize delsinez 100 m
I. Konicky

J. Chozeni do zaméstnani

Otazky v ¢asti 3 - Spokojenost s protézou
I. Barva
II. Tvar
II1. Vzhled
IV. Vaha
V. Ugelnost/uZiteénost
VI. Spolehlivost
VII. Uchyceni protézy
VIII. Pohodli

Otazky v ¢asti 4 - Zkoumani fantomové bolesti koncetin, zbytkové bolesti koncéetin a dalsich zdra-
votnich stavii nesouvisejicich s amputaci

Jak celkove hodnotite své zdravi?

. Jak celkoveé hodnotite své fyzické schopnosti?

. Mate zkusenost s bolesti ve zhyvajici casti Vasi koncetiny (pahylu).

Jak casto jste behem posledniho tydne citil bolest v pahylu?

. Jak dlouho v prumeéru tato bolestiva epizoda trvala®

Prosim uvedte prumérnou miru bolesti v pahylu za posledni tyden na nize uvedené stupnici.

. Jak moc Vam tato bolest branila v bézném zivoté (napr. prace, socialni a rodinné aktivity) behem
posledniho tydne?

4. Mate zkusenost s Fantomovymi bolestmi (bolest v ¢asti koncetiny, ktera byla amputovana)?

a. Béhem posledniho tydne, jak ¢asto jste zazil Fantomovou bolest?

b. Jak dlouho v primeéru tato bolest trvala?

¢. Prosim, uvedte primérnou intenzitu Fantomovych bolesti za posledni tyden na nize uvedené stup-
nici.

d. Jak moc Vam tato bolest branila v bézném zivoté (napr. prace, socialni a rodinné aktivity) béhem
posledniho tydne?

5. Mate zkusenosti s jakymikoliv dalsimi problémy kromeé bolesti v pahjlu a Fantomovych bolestech?
a. Prosim, upresnéte s jakymi problémy mate zkusenost.

b. Jak ¢asto jste beéhem posledniho tydne trpél témi to zdravotnimi problémy?

¢. Jak dlouho primeérneé tento problém trval?

d. Prosim, uvedte priumérnou intenzitu bolesti zptisobené témito zdravotnimi problémy za posledni
tyden na nize uvedené stupnici:

oo o WD
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e. Jak moc Vam tyto zdravotni problémy branily v bézZném Zivoté (napr. prace, socialni a rodinné ak-
tivity) béhem posledniho tydne?

6. Zazivate néjakou jinou bolest, kterou jste jesté nezminil vyse?

a. Jestlize jste v predchozi otazce odpovedél Ano, prosim upresnéte, o jakou bolest se jedna.

Vysledky
Pro tento ¢lanek budou vyuzita data ziskana v obdobiod 24.8.do 7. 9. 2021. Za tuto dobu dotaznik vyplnilo
21 0sob po amputaci, z toho 8 zen a 13 muzt. Priimérna doba vyplnéni ¢inila 12 minut. Z dvaceti jedna osob
maji amputaci pod kolenem jedenact osob, nad kolenem osm osob, jedna vkoleni, jedna uvedla jiné a jedna
osoba je po amputaci nad loktem. Vekové rozmezi od 19 do 67 let, s primeérem 52 let.

Diivodem amputace byla nejcastéji nehoda, a to v deviti pripadech, nasledné ,jiné“ v sedmi pripadech
(meningitida, nehybna ¢ast koncetiny po nehodé, geneticka vada, nespecifikovany ,bacil“), dale diabetes
ve trech pripadech, rakovina ve dvou, periferni vaskularni porucha vjednom pripadu.

Otazky zamérené na psychosocialni prizplisobeni amputaci

V této casti se odpovida na patnact otazek. Respondent vyjadruje sviij souhlas/nesouhlas s danym vyro-
kem (zcela nesouhlasim, nesouhlasim, souhlasim, zcela souhlasim, nevim). Jednotlivé odpovédi na vyro-
ky byly sumarizovany a nasledné bude uveden popis vysledki. Sedmnéct respondenti se protéze prizp-
sobilo a stejny pocet s postupem ¢asu prijima svoji protézu vice. Nejedna se vsak o ty samé respondenty.
Stejny pocet vnima, ze se s traumatem vyporadali, jeden nevi. Naplnénost svého zivota kladné popisuje
Sestnéct osob. Jiz méneé, patnact respondenti, si na noseni protézy zvyklo. Tuto skutecnost ale neovliviu-
je délka uzivani protézy. Trem respondentkam vadi, ze se na protézu nékdo diva. VSem se ale o protéze
snadno mluvi. Jedné respondentce vadi, ze se ji lidé na protézu ptaji. Trem respondentiim se nemluvi
o ztraté koncetiny snadno. Zajimaveé je, ze se jedna o osoby, které jsou po amputaci jiz delsi dobu (30 a 56
let). Opét jen dvéma respondentim vadi, ze si nékdo vSimne, ze pokulhavaji. Necelé dveé tretiny respon-
denti se shoduji, ze protéza narusuje schopnost vykonavat jejich praci. Pét respondenti se citi zavislejsi
na okoli vice, nez by chtéli. Limit v druhu prace vnimaji vSichni respondenti po amputaci nad kolenem.
Osoby s amputaci pod kolenem - $est jich nesouhlasia pét se citilimitovano. Dvanact respondenti vnima-
ji omezeni v tom, co by chtéli délat. Jesté o dva vice vnimaji omezeni v mnozstvi prace.

Otazky zamérené na limity v aktivitach bézného dne

Respondenti se vyjadruji na §kale - ano, hodné limitovan; ano, jen malo limitovan; ne, nejsem limitovan.
V otazce zameérené na energeticky narocné aktivity (béh, namahavy sport) se neciti limitovana osoba po
amputaci nad loktem a jedna pod kolenem. Osm respondentii se necitilimitovano pri zdolani nékolika
poschodi. V béhu na autobus kromeé osoby po amputaci nad loktem pocituji omezeni v§ichni zbyli respon-
denti. Ve sportovneé rekreac¢nich aktivitach ma pocit limitu osmnéct respondentt. Zdolani jednoho podla-
71 je limitujici pro tri respondenty. Chlize na vice ne% 1,5 km je narocny pro deset osob po amputaci, na
500m pro osm a chtize na delsi nez 100m limituje dva respondenty. V koni¢cich vnima limit ¢trnact osob.
V oblasti zameéstnani osm osob nenilimitovano, pét neodpovédelo.

Otazky zameérené na spokojenost s protetickou nahradou
Otazky jsou skalovany na velmi spokojen, spokojen, nespokojen. Dotazuji se na barvu, vzhled, vahu, spo-
lehlivost, uchyceni, pohodli. Lze konstatovat, ze dve tretiny respondentii se citivelmi spokojeny ¢i spokojeny
napric oblastmi. Nejvetsi nespokojenost je pocitovana v oblasti vzhledu, vahy, pohodli (po péti responden-
tech), nespokojeni se spolehlivostijsou ¢tyri respondenti a tFi jsou nespokojeni s uchycenim.

Doba uzivani protetické nahrady se u ¢trnacti osob pohybuje v casovém rozmezi 10-16h denné, pét
respondentti naopak uziva protetickou nahradu méné nez 5 hodin denné. Nejméné je uzivana na 0,5 hodi-
ny denneé, naopak nejvice na 16 hodin denne.

Otazky zamérené na zdravi a bolest

V téchto otazkach respondenti vybirali z moznosti odpovedi - velmi $patné, Spatné, primérené, dobre,
velmi dobre. Otazky jsou clenény na zkusenosti s bolesti ve zbytkové ¢asti koncetiny, zvlast je dotazovano
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na tzv. Fantomovy bolesti. Posledni ¢ast otazek mapuje dalsi problémy v oblasti zdravi krome bolesti v pahy-
lu a Fantomovych bolesti.

Celkove své zdravi hodnotily v jedenacti pripadech jako velmi dobre, dobre. Primérené se citilo osm
0sob. Spatné a velmi §patné se citily t¥i osoby. Své fyzické schopnosti oznadilo za ptimétené devét respon-
dentd, dobie ¢i velmi dobte deset respondentd. Spatné a velmi $patné t¥i respondenti. Dvé osoby vnimaji
své celkové zdravi i fyzické schopnostijako Spatné ¢i velmi Spatné.

Zku$enost s bolesti ve zbyvajici ¢asti koncetiny mé 14 osob. V poslednim tydnu tuto bolest nékdo citil
denneé, jiny respondent ,pri zméneé pocasi®. Doba bolesti se pohybuje vrozmezi od nékolika malo sekund az
po brnéni po cely den. Jako nesnesitelnou ¢i strasnou tuto bolest oznacuji dva respondenti. Pro Sest respon-
dentii jsou tyto bolesti neprijemné. Trochu ¢i mirneé branila tato bolest v bézné ¢innosti deviti respondentim.
Dveéma branila hodné.

Zku$enost s Fantomovou bolesti ma 18 respondentii. V poslednim tydnu se vyskytla u ¢trnactiz nich.
Doba se pohybuje od nékolika mélo sekund po hodiny (celou noc). Nesnesitelné ¢i strasné byly pro tri oso-
by. V bézném zivoté limitovala ¢tyri respondenty.

S dalsim bolesti m4 zkusenost sedm respondenti, a to predevsim v oblasti zad, poskozeni kiize, boles-
ti kloubti z pretézovani zbylé koncetiny a pazi. Tyto problémy resi vét$inou stale. Trpi jimi dlouhodobé.
Vnimaji je prevazneé jako neprijemné a trochu je limituji v bézném zivote. Dva respondenti ale tyto bolesti
vnimaji jako strasné ¢i znepokojujici a hodné ¢i docela dost je limituji v bézném zivote.

Diskuse

Dotaznik byl v Ceské republice pouzit touto formou poprvé. Omezen byl vibér respondentd vzhledem
k uzivani socialni sité a ochoté dotaznik vyplnit. V nékterych polozkach by chtélo vice upresnit jednotky,
napr. v polozkach s dotazem na délku trvani bolesti. Zaroven toto upresnéni by pro nékteré respondenty
mohlo byt svazujici, jelikoz se v odpovédich velmi lisily, tak jako se lisi samotna bolest. V dotazniku neni
mozné rozlisit kombinaci dvou amputaci, napt. amputace obou dolnich koncetin ¢i kombinace hornia dol-
ni koncetiny. Toto rozliseni by mohlo byt napomocné v dalsim vyhodnocovani ziskanych dat.

Zvyse pospanych vysledki by se dalo vyvodit, ze ne vzdy je rozhodujici doba od amputace. Tedy ze ¢im
delsi doba od amputace uplynula, tim 1épe je osoba po amputaci s touto zménou szita.

Nekteré polozky ovliviiuje pohlavi (tykajici se pozornosti na protézu). Zajimavym zjisténim je rtizno-
rodost osob, které dotaznik vyplnily. Rtiznorodost je to jak z pohledu veku, tak i z pohledu délky uzivani
protetické nahrady. Velmi vyrazné je omezen pohyb na delsi vzdalenost nez 1,5 km bez ohledu na misto
amputace (pod kolenem, nad kolenem).

V otazkach zameérenych na protetickou nahradu bylo prekvapivé, ze vétsiné respondentt vyhovuje.
Tento fakt mohl ovlivnit i samotny vybér respondenti, jelikoz to jsou lidé aktivni, v kontaktu s jinymi oso-
bami po amputaci, dohledavajici si informace a diskutujici na socialni siti. Sami tak mohou klast dotazy
ohledné funkénosti protetické nahrady ¢i samotného uchyceni.

Polozky zabyvajici se bolesti poukazuji na velkou zku$enost respondenti s bolesti jak kratkodobou,
tak i bolesti trvajici nékolik hodin. Neni ale zrejmé, zda a jak odlisuji pojmy bolest a Fantomovy bolesti.
Zkusenost s bolesti ve zhytkoveé ¢asti koncetiny uvedlo méné respondentii nez téch, co maji zkusenost
s Fantomovymi bolestmi. Hranice mezi bolesti a Fantomovou bolesti je nejspise pro kazdého jina nebo je
také mozné, ze respondenttim nebyl nijak vysveétlen ¢i popsan rozdil.

Pro ziskani vétsiho vzorku respondenti a vice dat by bylo zapotrebi se spojit s vice osobami po am-
putaci. Kontaktovat zdravotnicka zarizeni, proteticka pracoviste, zajmoveé organizace, asociace. K tomu
by bylo potreba dotaznik nemit k dispozici pouze v on-line forme, ale i jeho grafické zpracovani ve formé
tisténé. Tisténa varianta dotazniku je narocnéjsi na spolupraci odborné verejnosti, ochoté pracovnikt se
do vyzkumu zapojit a také na samotnou distribuci mezi osoby po amputaci a nasledné zpravovani.

Zaver

Tento ¢lanek se vénoval dotazniku The Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales - Revised

(TAPES-R) a jeho ceskému prekladu. Dotaznik se zaméruje na ¢tyri oblasti v zivoté osob po amputaci.

V Ceské republice neni k dispozici uceleny dotaznik tohoto typu, ktery by byl vyuzivan mezioborove.
Data z predvyzkumu ukazuji na riiznorodost skupiny osob po amputaci. Zaroven vsak poukazujina urci-

té spojitosti nezavisle na veku, uplynuti doby od amputace, pohlavi, typ amputace. Rozdily jsou v aktivitach
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patrné mezi osobami po amputaci dolni koncetiny a horni koncetiny. V oblasti bolesti ale viznamné roz-
dily nejsou.

Jisté by bylo zajimavé a prinosné ziskani dat od vet$iho poc¢tu respondentt. Data by mohla byt vyuzi-
ta napric¢ obory - ve specialni pedagogice, rehabilitaci, psychologii, mediciné, v protetické péci, urbanis-
tice, robotice atd.
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