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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva roli socialniho pracovnika a procesem socialni prace
na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky s klienty po amputaci koncetiny.

Teoreticka cast prace je vénovana individudlnim paradigmatim socidlni prace,
metoddm socidlni prace a zvIast’ specificnostem socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni.
Definuje pojem amputace, stigma, trauma s jeho somatickymi a psychosocialni dusledky,
copingovymi strategiemi azménénou kvalitou zivota. Zavér teoretické prace se zabyva
posttraumatickym rozvojem osobnosti.

Prakticka cast prace nabizi vhled do prace socialniho pracovnika na RKM a popisuje
zpusob vyuziti podptrnych skupin v podpote klienti po traumatu amputace. Vybranym typem
vyzkumu je pfipadova studie, kterd dobie ukazuje komplexnost zkoumanych jevl a umoziuje
hledani, deskripci, porozuméni a vysvétlovani vlivu riiznych faktord a souvislosti v kontextu
dan¢ kazuistiky. Vysledky vyzkumu predkladaji uceleny pohled na socialni praci
S podpirnymi skupinami aovéfuji ucinnost poskytované¢ pomoci klientim pfijmout

a normalizovat traumatické nasledky amputace.

Klicova slova: trauma, amputace, kvalita Zivota, stigma, socidlni opora, posttraumaticky rist,

socialni prace, pripadova studie, ptima prace S klientem, podptrné skupiny.



ABSTRACT

The subject of this dissertation is the process of social work with clients after limb
amputation at Rehabilitation clinic Malvazinky (RCM) and the role of a social worker.

The theoretical part of the thesis is dedicated to individual paradigms of social work
and its methods and specificities in health-care institutions. It also defines the terms
amputation, stigma and trauma with its somatic and psychosocial impacts, coping strategies
and changed quality of life. The ending of the thesis is focused on post-traumatic growth.

Practical part of the dissertation provides insight into the work of social worker at
RCM and describes the means of using the support groups. The chosen type of research is
acase study that shows perfectly the complexity of examined phenomena and allows
exploration, description, understanding and explanation of influences of different factors and
coherences in the context of given casuistry. The outcome of the research provides
comprehensive view on social work with support groups and proves the efficiency of this type

of help which results in accepting the traumatic consequences of amputation.

Keywords: trauma, amputation, quality of life, stigma, social support, posttraumatic growth,
social work, case study, direct work with a client, support groups.
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UvVoD

Téma diplomové prace jsem zvolila na zakladé svych profesnich zkuSenosti ziskanych na
Rehabilitacni klinice Malvazinky. Klinika se celostni rehabilitaci, specializované na klienty
po prodélané amputaci konéetiny, vénuje dlouhodobé a po zavedeni unikatni ,,Skoly chtize®
zareagovala na nedostate¢nou nabidku skupinové prace ve zdravotnickych zatizenich (mimo
oblast psychiatrie) a umoznila mi otevieni podpirnych skupin pod odbornym vedenim. Pravé
socidlni pracovnici s odpovidajicim vzdélanim as psychoterapeutickym  vycvikem
vV komunitni a skupinové psychoterapii disponuji prostfedky pro realizaci a rozvoj takovéto
skupinové prace. Homogenni podptirné skupiny diky svym specifickym moZznostem, které
individudlni prace s klientem nenabizi, maji velky potencial v oblasti socialni podpory,
universality, altruismu a piedavani informaci. VSechny tyto terapeutické faktory vyznamné
napomahaji vSem ¢lenim skupiny v jejich adaptaci a v posttraumatickém rozvoji. Prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou.

V teoretické Casti prace se podrobné zabyvam cili a metodami specifické socialni prace ve
zdravotnictvi, zvlasté pak prace s klienty po traumatech s trvalymi nasledky. Mapuji roli
socialniho pracovnika jako klientova partnera, ktera je spjata S procesem psychosocialni
adaptace na docasnou ztratu sobé&stacnosti vlivem funkéni nedostate¢nosti pohybového
aparatu adale shleddnim a podporovanim vnitinich silnych zdroji klienta. Ve druhé
kapitole teoretické Casti se vénuji definici amputace, nejcastéjSim indikacim, které k tomuto
vykonu vedou, kratce ortopedickou protetikou a nejzadvaznéjSim psychosocidlnim disledkiim
traumatu. Teoretickou ¢ast uzavirdm kapitolami vénovanymi strategiim zvladani zatéze,
druhiim socidlni opory, zméneéné kvalité¢ Zivota a moznostem V docileni posttraumatického
rozvoje osobnosti. Ke vSem témto tématiim se vztahuji v nasledujicich pfipadovych studiich
klientl, které jsou obsahem empirické ¢asti prace.

V empirické Casti prace piedstavuji individudlni pfipadové studie Sesti klientl pfijatych na
RKM po vykonu amputace koncetiny ajejich prostiednictvim popisuji pribeh vedeni
podpurnych skupin. Pomoci analyzy piipadovych studii, které jsem propojovala s doplitujicim
dotaznikovym Setfenim (mezinarodni standardizovany dotaznik PTGI-CZ zaméteny na
uroven dosazeného posttraumatického rozvoje) pozoruji a ovetuji piinosnost socialni prace
S podpirnymi skupinami. Cilem prace je popsat cinnost socidlniho pracovnika jako
opory klientl s trvalymi nasledky pti vedeni podpurnych skupin na RK Malvazinky; dale
pojmenovani a prokazani pozitivniho vlivu a a¢inné pomoci klientim piijmout a normalizovat

traumatické nasledky amputace s potencidlem posttraumatického rozvoje osobnosti.



1 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Cilem této prace je popsat poslani a ¢innost socialniho pracovnika jako opory u klienta
s trvalymi nasledky na RKM, prvni kapitolu vénuji vymezeni obsahu, pojeti a cilim socidlni
prace a specialné socialni praci ve zdravotnictvi.

MATOUSEK (2007, s. 10) definuje socialni praci jako ,, spolecenskovédni disciplinu
i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovdani a reseni
socialnich probléemii (...). Socialni prace se opira jednak 0 ramec spolecenské solidarity,
jednak o idedl napliovani individudlniho lidského potencidalu. Socidlni pracovnici pomdhaji
Jjednotlivcum, rodindam, skupindam 1 Komunitam dosdhnout zpusobilosti K socidlnimu uplatnéni
nebo ji ziskat zpet. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské
podminky. U klientii, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co
nejdiistojnéjsi zpiisob Zivota. *

Podle Musila (2004) se socialni pracovnici zabyvaji individualnimi Zivotnimi
se jim dafi pracovat s klientem z pohledu celostniho, holistického. Od socialnich pracovnika
se ocekava, ze budou klientovi poméhat zvladat nejriznéjsi prekazky, které vyplivaji z naroka
jeho socialniho prostiedi. (MUSIL, 2004).

Dalsi velmi pfiléhavou definici socialni prace, kterd dobie vystihuje C¢innosti
socialnich pracovnikt s pacienty po traumatech s vzniklymi trvalymi nasledky, je definice
Zastrowa. Definuje cile socialni prace (podle americké Narodni asociace socialnich
pracovniki NASW) jako podporu schopnosti klienta feSit problém, adaptovat se na naroky
a vyvijet se, dale pak zprostfedkovat klientovi informace, kontakty a sluzby (ZASTROW in
MATOUSEK, 2003). Cilem socialni prace je tedy podpora socialniho fungovani klientt
s ohledem na jejich specifické zivotni situace areflexe této situace je prvnim nezbytnym
krokem pfi volbé intervenci, které vedou klienta K posileni individualnich schopnosti pfi
zvladani traumat. Termin socialni fungovani je mnohozna¢ny a Navratil a Musil (2000) tento
termin popisuji jako komplex skutecnosti, kam patii naptiklad trvala interakce mezi klientem
a jeho socialnim prostfedim, které klade na Clov€ka pozadavky, formuluje jeho ocekavani
a stavi ho do jisté socidlni role, se kterou se vice ¢i mén¢ ztotoziuje. Mezi timto je obvykle
rovnovaha, pokud ale lidé poZzadavky prostfedi dostatecné nezvladaji, coz se
traumatizovanym S trvalymi nasledky z pochopitelnych divoda déje, kiehkd rovnovaha je

rozkolisana avznikd problém. Nekteti lidé, podle dané struktury osobnosti a zivotniho
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piib&éhu, jsou odolni aschopni si s problematickou Zzivotni situaci poradit sami, jini ale
nedokdzi traumatické zkusenosti Celit a nastalé problémy nezvladaji.

Béhem 20. stoleti se v socidlni praci vyvojem vyprofilovala tii odli$na pojeti ¢innosti,
kterd dle Navratila (MATOUSEK, 2007) charakterizuje Payne (1997) jako tzv. ,,mala
paradigmata®. Jsou zaloZzena na riznych filozofickych zakladech a maji i odli$né praktické
dopady. Prvni paradigma Navratil (MATOUSEK 2007) popisuje jako terapeutickou pomoc,
jejimz cilem je podpora socialniho fungovani a nastoleni stavu pohody a duSevniho zdravi
klienta. Socialni pomoc je chapana a popisovana jako terapeuticka intervence se zasadnim
dirazem na komunikaci a na budovani vztahu klienta se socidlnim pracovnikem. Pfitom
k profesni vybavé socialniho pracovnika patii odpovidajici vzdélani, psychologické znalosti,
empatie a terapeuticky vycvik. S ohledem na specifickou problematiku klienti po amputaci je
dosazeni duSevni pohody avyrovnanosti prvofadym cilem, zejména vzhledem ke
zdarnému vyvoji rekonvalescence a kK uspé$nému navratu do zivota. Klientuv problém neni
l1éCen izolované, ale holisticky ve vztahu K celé osobé€, oslovuje zdravé zdroje a potencial
rastu, ktery je Casto za problémy skryt. Tento zplsob pusobeni na klienta nejvice odpovida
pfistupu orientovanému na klienta avychdzi zhumanistické a existencidlni teorie.
Zakladatelem této teorie je Carl R. Rogers aje podle Matouska (2007) pravdépodobné
nejvyznamnéj$im humanistickym autorem, ktery ovlivnil socialni praci. Pritom je tento vliv
nejpatrnéjsi tam, kde se zasadni soucasti socialni prace stala terapeuticko-poradenska ¢innost.
Matousek doslova ftika: “Podle Rogerse je podstatné, aby pomdhajici pracovnik
V terapeutickém vztahu usiloval 0kongruenci a opravdovost, bezpodminecnou pozitivni
zpétnou vazbu a empatii (...) Ve vztahu ke klientovi vystupuje jako skutecna osoba, nejde
0 pouziti  urcité techniky, ale 0 skutecny vztah (MATOUSEK, 2007, s.203).
V humanistickém pojeti socialni prace je za experta na svou situaci povazovan klient, S nimz
socidlni pracovnik jednd partnersky a zadsadnim ptredpokladem je, Ze klientovy postoje jsou
platné, jedinecné a dilezité. Dale méa byt pfistup socialniho pracovnika nedirektivni
a nehodnotici a jeho soucasti je aktivni naslouchani a autentické ptatelstvi.

Dalsi vhodny pfistup zptisobu plisobeni na klienta po amputaci je existencidlni socidlni
prace. Je to pfistup, ktery ptredpokladd, Ze vnitini konflikt, ktery klienta suzuje, vychazi
z konfrontace s danostmi existence (YALOM, 2012). Ustiednim pojmem existencidlni
socialni prace je byti spojené S osobni svobodou, jejiz soucasti je také ale odpovédnost,
odpovédnost Kk sob¢ a k tomu, co se svym zivotem ¢inime. Byti pro sebe 1ze uskute¢novat jen
ve vztahu k jinym lidem, kdy mnoho zkuSenosti a pocitt zakousime diky reflexi druhych na

nase jednani (MATOUSEK, 2007). Tato vyznamna skute¢nost se vhodné uplatituje pfi praci
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se socialnimi skupinami, kde jednotlivce propojuje shodna Zivotni situace a ve skupiné proto
vznika prostor pro vzajemnou solidaritu a pomoc. Praci s podptrnou skupinou, jako metodu
socialni prace ve zdravotnickém zafizeni, popisuji v dalsi podkapitole. V.E.Frankl, zakladatel
existencialni analyzy a logoterapie jako terapeutického sméru, popisuje jako zakladni lidskou
potiebu witli ke smyslu a klicovou otazkou je dle ného otazka smysluplnosti lidského Zivota.
Frankl tik4, Ze tuto otdzku nam zivot pokladd sadm svymi situacemi a potfeba nalezeni
odpovédi na ni vyvstava pravé tehdy, kdy se Clovéku vede nejhife (FRANKL, 2016).
V osudovych situacich, které nejsou ovlivnitelné, kdy c¢loveék piijde docasné¢ 0 moznost
realizovat tvar¢i a zazitkové hodnoty, mu zistava moznost realizovat hodnoty postojové,
V utrpeni zrajeme arosteme. , Krdtce receno zdlezi na spravném postoji, na pravém,
poctivém, vzpiimeném protrpéni pravého osudu. \ tom, jak neseme nutné utrpeni, se skryva
mozny smysl* (FRANKL, 2016, s. 70).

Druhé paradigma socidlni prace Navratil (2001) oznacuje jako usili o reformu
spolecenského prostredi. Socialni pracovnici piisobi na klienty ve smyslu ,,zmocniovani® jejich
vlivu na vlastni Zivoty tak, aby vyuzili mozZnosti podilet se na tvorbé a ¢innosti spolecenskych
instituci. Osobniho nebo socidlniho rozvoje nelze (podle predstaviteli tohoto sméru)
dosahnout za nerovnych spolecenskych podminek a pfikladem tohoto paradigmatu je podle
Navratila (MATOUSEK, 2007) strukturalni model, ktery se zabyva socialnim prostiedim,
jemuz klade za vinu nesoulad mezi pozadavky spole¢nosti a schopnostmi jedince na né
odpovidat. Lidé, ktefi musi problémim celit, nemuseji byt nutné jejich pfi¢inou. V tomto
ptipadé¢ patii ke vzdélanostni vybavenosti socialniho pracovnika veédomosti z oblasti
politologie, sociologie a socialni filozofie a vyuziti tohoto modelu socialni prace je spiSe
vhodné pro praci s etnickymi a kulturnimi menginami (MATOUSEK, 2007).

Tieti paradigma socidlni prace ozna¢il Navratii (MATOUSEK, 2007) jako
socidlné-pravni pomoc a teoretické zazemi pro toto pojeti socialni prace poskytuje kombinace
psychologie, sociologie aprava. Socialni pracovnik pomaha klientim prostiednictvim
poskytovani informaci, kvalifikovanym poradenstvim, zptistupiovanim zdroji a mediaci.
Efektivita této pomoci spociva vV myslence, Ze i maly tspéch rozviji klientovu sebedtvéru
a zvysuje jeho angazovanost pii zvladani tkola a problémil. Za piiklad takto vedené socidlni
prace muzeme povazovat ikoloveé orientovany pfistup prace s klientem, kdy zakladnimi rysy
tohoto typu pfistupu jsou posilovani a partnerstvi. Partnerstvim se rozumi, Ze vidc¢i autoritou
pti feSeni klientovych problémt je klient sdm a nejlepSim cilem je ten, ktery si klient sam
zvolil. Ukolovy piistup je uzivany v individualni socialni praci, v socialni praci s rodinou i se

slupinami (KUZNIKOVA, 2011) a isp&iné se vyuziva ve zdravotnickych zatizenich.
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1.1 Cile socialni prace ve zdravotnictvi

Cile sociélni prace ve zdravotnictvi vychdzeji z historické tradice socialni prace, kdy
zékladnim motivem bylo dosazeni obecného dobra asocidlni spravedlnosti a ¢innost
podporujicich byla zalozena na pomoci lidem nemocnym, bezmocnym, starym, ¢i jinak
oslabenym.

Kuznikova (2011, s. 18) tika, ze ,, smyslem socidlni prace ve zdravotnictvi je zejména

pomoci klientovi, jeho rodine a Sirsimu prostredi pri zmirfiovani ¢i odstranéni negativnich
socialnich dusledkii nemoci.” Snahou je dosahnout u Kklienta lepsi spoluprace pii 1é¢be,
motivovat jej pii prekonavani obtizi, adaptovat ho na ztizené Zivotni podminky a koneéné
dosahnout kvalitngjsiho Zivota. A to vSe prostiednictvim vlivu socialniho ptisobeni.
Socialni prace ve zdravotnictvi je zaméfena na individudlni pfistup ke klientovi. Motivuje
klienty kfeSeni vlastnich problémt. Napomaha K zabezpeceni auspokojeni jejich
biologickych, psychickych a socialnich potfeb. Pomdha ucelnému vyuziti materidlnich
a finan¢nich prostiedk sluzeb socialni péce a prispiva k prevenci patologicko-socialnich
jevl. Samotnd realizace socialni prace se opira 0 teoretickou bazi oboru apodle cilové
skupiny pacienti/klientti je orientovana bud’ na pomoc a podporu ve svépomoci, anebo vice
terapeuticky (KUZNIKOVA, 2011).

Socialni prace na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky je vzhledem Kk rtiznorodosti
diagnoz, se kterymi jsou klienti hospitalizovani, velmi rozmanita. Nejcastéji jde 0 naslednou
péci o klienty po operacich na oddélenich ortopedii, traumatologii, neurochirurgii, ale také
o klienty iktovych jednotek po cévni mozkové piihodé ¢i o klienty s degenerativnimi
neurologickymi diagnozami. Role socialniho pracovnika jako Kklientova partnera je zde
nejcastéji spjata s procesem psychosocialni adaptace na ztratu sobéstacnosti vlivem funkéni
nedostatecnosti pohybového aparatu, pfizpiisobeni se doc¢asné ztraté intimity, kterou nemtize
z provoznich davodid Zadné zdravotnické =zafizeni uspokojivé zajistit, dale s hledanim
a podporovanim vnitinich silnych zdroju klienta a se zapojenim rodiny a jeho blizkych béhem
akutni péce irehabilitace. Dale spodporou apomoci prostiednictvim edukace
a psychoterapeutickym poradenstvim. Toto vSe se déje jiz béhem hospitalizace za akutni
a nasledné péce.

Specificka je péce 0 klienty po prodélané amputaci koncetiny. Dle terminologie je
jedinec po amputaci oznacovan jako osoba se zdravotnim postizenim, nebo jeste 1épe jako
jedinec spolecensky znevyhodnény, kdy jeho funkéni omezeni vytvaii mimoiadné pozadavky

na jeho zivotni apracovni podminky. Tato terminologie se postupem doby vyznamné
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zménila, diive uzivané vyrazy jako ,t€lesné vadny*, ,,defektni®, ,,mrzak“ nebo ,,invalida“ (z
franc. Invalide = bezcenny, neschopny) jsou dnes jiz nastésti povazovany za nepiijatelné,
dehonestujici a neetické (KUTNOHORSKA, CICHA, GOLDMANN, 2011). Ale ani
soucasné vymezeni pojmu ,,zdravotné postizeny” neni jednotné aliSi se podle toho, které
projevy a dusledky zdravotniho postizeni jsou sledovany a nasledné v praxi feSeny. Pro
optimalni tymovou spolupréci a dobrou komunikaci odbornikti Z riznych oblasti je vyznamna
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi (MKF), ktera patii do
mezinarodnich klasifika¢nich syst¢tmia WHO avzijemné se dopliuje S Mezinarodni
klasifikaci nemoci, MKN-10 (KRHUTOVA, 2011). Umluva OSN o lidskych pravech ob&ani
s disabilitou byla podepsana zastupci 82 zemi svéta, véetné Ceské republiky, dne 30. 3. 2007.
Diive byla disabilita chapéana jako snizeni vykonu z Grovné vlastnich individualnich moznosti
jedince ve smyslu ne-schopnosti ¢lovéka. Nyni se 1épe za disabilitu oznaCuje sniZzeni
funkénich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spole¢nosti, ktera vznika, kdyz se ¢lovek se
svou zdravotni kondici setkava s bariérami prostiedi (MKF, SVESTKOVA, 2008). Tato
definice dobfe vystihuje a popisuje vyznam faktor prostiedi, kam patii postoj spolecnosti,
charakter architektury, pravni prostfedi, které se navzajem ovliviiuji a determinuji stupeni
arozsah vykonu funkénich schopnosti jedince. Novy pojem zcela zménil svou plvodni
konotaci, disabilitu tedy mtzeme chapat jako piekazku, ktera je vysledkem vnitinich nebo
vngjsich dispozic na C&lovéku nezavislych (KRHUTOVA, 2011). Dynamicka interakce
vnéjsich i vnitinich vlivi ptisobi obousmérné, tzn., Ze piitomnost zdravotniho postizeni muize
vytvafet zdravotni problém. Clovék napiiklad miZe mit sniZeni kapacity funké&nich
schopnosti, ale pfitom nema problémy s provadénim vykond v bézném prostiedi bez pomoci
druhé osoby, tj. piiklad amputovaného — ¢lovéka s limitni pohyblivosti, ktery je vybaven
asistivnimi pomickami, které mu umozni pohyb. ,,Lékarsky model vidi prekadzky a problémy
dané osoby tak, Ze jsou zpiisobené primo traumatem nebo jinymi zdravotnimi problémy, které
vzaduji lékarskou péci, zajisténou lécenim jedince prostiednictvim odborniku. Socialni
model disability vidi vychodisko predevsim jako socidlné vytvoreny problém a zasadné jako
predmét plné integrace cloveka do spolecnosti (MKF, SVESTKOVA, 2008, s. 32). Z této
definice vyplyva, ze disability nejsou individudlni ne-schopnosti jedince, ale spise komplex
kombinovanych podminek, z nichz mnohé jsou vytvareny spolecnosti. Proto zvladnuti tohoto
problému vyZaduje socidlni aktivitu aje to kolektivni odpovédnost spole€nosti, kterd
Vv Sirokém spektru vytvaii Gpravy prostiedi, nezbytné pro plnou tcast osob s disabilitou, a to
ve vSech oblastech spolecenského Zivota. Vychodisko je tedy postoj, vyzadujici socialni

zmény, které se na politické urovni stavaji otazkou lidskych prav (KRHUTOVA, 2011).
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Cilem zdravotn¢ socialni péce (nové komplexni rehabilitace, tzv. ucelené rehabilitace)
je zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti V oblasti bydleni, pracovniho
uplatnéni, vzdélavani, cestovani atd. Jde 0 dosazeni co nejvyssi mozné urovné jejich
funk¢nich schopnosti a postupy K tomuto sméfujici musi byt vytvofeny individualné pro
cile, se daji povazovat touha, moznosti a schopnosti jedince. Na vrcholu této ,,svaté trojice je
touha jedince po uplatnéni ve spolecnosti, V praci | osobnim Zivoté, pevnou zakladnu pak
tvoii schopnosti @ moznosti, 0 které se muze jedinec ,,opfit”. Individualni schopnosti spolu
S moznostmi, kterymi jsou mysleny rehabilitace (jako soubor postupil) @ moznosti spolecnosti
pomoci lidem se zdravotnim postizenim piedstavuji zéklad ucelené zdravotné socialni péce

(KUTNOHORSKA, CICHA, GOLDMANN, 2011).

1.2 Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Vsude tam, kde je poskytovana a zajistovana zdravotnickd péce, je nutné soucasné
zajistit a poskytovat i péci socialni a navaznost zdravotni a socialni péée zajist'uji predevsim
socialni pracovnici. Konkrétni volba vhodnych intervenci socialniho pracovnika a metod
sociadlni prace je zavisld na zdravotnim stavu klienta, na jeho socidlnim a rodinném zazemi,
ale také na jeho osobnostnim nastaveni, na jeho dovednostech a teoretickych znalostech
(KUZNIKOVA, 2011). Za vychozi je pokladana socialni prace s jednotlivci, kterd je
realizovana sbérem anamnestickych dat, a pfedev§im prostfednictvim rozhovoru s klientem.

Mezi dalsi metody patii socialni prace s rodinou klienta, posilovani jeji podpurné role
pii ptrekonavani klientova tézkého obdobi a posilovani rodinného systému. Socidlni pracovnik
se zde zaméfuje na komunikaci v rodiné, sleduje, jak funguje vzajemna podpora a pomoc
jednotlivych €lenti ajak trauma ovlivnilo vzajemné vztahy. Pomoc nepotiebuji jen ,,obéti
traumatu, ale také jejich nejblizsi, ktefi spoluprozivaji zvlast' utrpeni postizeného a jinak
utrpeni své Z traumatu vyplyvajici. A Vv neposledni fad¢ patii mezi metody socialni préace
I prace se skupinami a komunitami, které jsou bohuzel ve zdravotnictvi vyuzivany v mensim
méfitku, nez by si zaslouzily. Poskytuji specifické moznosti, které individualni socidlni prace
s klientem nabidnout nemuze a maji velky potencial v oblasti podpory, vzajemné pomoci
a prevence (KUZNIKOVA, 2011). Témito zakladnimi metodami socialni prace se podrobn&ji

vénuji V nasledujicich podkapitoléach.
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1.2.1 Socialni prace s jednotlivci

Individualni prace s klientem vychazi z teze, Ze cena jedince je nadfazena vSemu
ostatnimu. Jedinec si zaslouzi péci, respekt, distojnost, prostor k tomu, aby mohl vyjadiovat
svou individualitu. Zaslouzi si podporu V samostatném rozhodovani, urovani svych cili
a planovani, jak jich dosahnout aje vylu¢né na ném, zda vyuZije svého potencialu a bude
uskute¢iiovat své moznosti anebo se rozhodne pro ,,prezivani“ (HAVRANKOVA, 2003).
Vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem je rovnocenny, partnersky a jejich spoluprace
by meéla byt zcela dobrovolna. Spojeni mezi klientem a socidlnim pracovnikem ve
zdravotnickém zafizeni mize vznikat bud’ tak, Ze klient sam pozada béhem své hospitalizace
0 tento druh pomoci, nebo socidlniho pracovnika oslovi oSetfujici 1¢kat klienta ¢i zdravotni
sestra anebo pfimo aktivnim vyhleddvanim klientG (depistdzi) socialnim pracovnikem
(KUZNIKOVA, 2011). Konkrétné na nasi klinice je zajistovan prvni kontakt mezi socialnim
pracovnikem a klientem oSetfujicim 1ékarem anebo fyzioterapeutem daného klienta a také
depistazi socialnim pracovnikem. Prvni setkdni je pro spole¢nou spolupraci nesmirné
dilezité, zanechava na klientovi obvykle velmi silny dojem, ktery nasledné znac¢né ovlivituje
kvalitu jejich komunikace. Obvykle se déje v dobé, kdy je klient pod tlakem stresové situace,
ve stavu naprost¢ demoralizace (hospitalizace, zavislost v sebeobsluze, ztrata intimity,
odlouceni od blizkych osob, strach z budoucnosti), nema dostatek informaci 0 dusledcich
nemoci nebo traumatu astimto stavem neni zdaleka smifeny. Zaziva fyzickou bolest
anepiijemné subjektivni télesné pocity, je plny strachu, obav, vzteku, smutku a bezmoci
(KUZNfKOVA, 2011). Pro klienta je to obdobi hledani nadé&je, motivace, smyslu zivota,
osobni svobody a pfijeti odpovédnosti. Vyjmenované existencidlni faktory jsou pro klienty
s trvalymi nasledky zvlasté¢ dulezité. Dostavaji se diky traumatu zptisobenému nemoci ¢i
urazem do situaci, kdy vedou svij velky boj s danostmi, jako jsou osamélost, nesmyslnost
a smrtelnost a tizkost pritom zptsobuje uz kazdé jednotlivé téma. Obvykle tyto existencialni
danosti ignorujeme, dokud neptijde zivotni udalost, hrani¢ni zazitek, ktery zvysi nasi
vnimavost a dokaze clovéka ,,pfesunout” do uvédomovan¢ho — autentického zpusobu byti
(YALOM, 2007).

Vztah klienta a socialniho pracovnika probihd prostfednictvim rozhovoru a rozhovor
slouzi K vytvoreni vztahu, vjehoz ramci je mozna dobra spoluprace, ktera pak vede
k pottebné zméné. Pro rozhovor je stejné dulezité, jak uméni mluvit, tak uméni autenticky
naslouchat. Pozorné naslouchani je zakladni dovednost, pii které si vS§imame nejen obsahu
klientova vypravéni, ale i vyznamu pro néj a klientovym emocim, které vypravéni provazi.

V naSem chovani se autentické naslouchani projevuje piiméfenym oc¢nim kontaktem,
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prizpisobenim intenzity hlasu, zptisobem sezeni a vzdalenosti od klienta, také zachazenim
stichem ve smyslu ponechdni prostoru (TIMULAK, 2006). Klientovo vypravéni
povzbuzujeme idalsimi technikami kam patii objasiujici dotazovani, parafrazovani,
reflektovani a shrnovani. Rozhovor ma dospét k formulaci toho, co klient nejen potiebuje, ale
co je schopen a ochoten piijmout (HAVRANKOVA, 2003). V uméni naslouchat je velky
duraz kladen na empatické porozumeéni, na schopnost vcitit se. Empaticka komunikace pfinasi
klientovi zkuSenost, ze mize byt druhym ¢lovékem pochopen a piijiman. Empatie je mostem
k druhému ¢loveéku, ktery piichazi bez jakékoli intence a konkrétniho cile. ,,Byt empaticky
znamend doprovazet clovéka avydat se s nim na pout’ s nezndmym cilem | neznamou cestou
(...) Vystavit se pritomnosti druhého clovéka — byt otevieny, aby se mé realita druhého
clovéka mohla dotknout ajd se mohl dotknout jeho reality* (SIFFEROVA, 2010, s. 65).
Rizikem miiZze byt nezvladnuti hranice mezi prozivéani klienta a socidlniho pracovnika, které
pak vede k utapéni se V nic nefesici se litosti, nebo naopak ke zlosti a vzteku (SOBAN, 2011).
Aktivni naslouchani, empatické porozuméni, autenticita a nepodminéné pozitivni ptijeti jsou
zakladni ptedpoklady pro vytvoreni dobrého terapeutického vztahu. Opravdovost (autenticita)
je chapana jako soulad mezi terapeutovym prozivanim a jeho chovanim a jednanim navenek
a vytvari tak z terapeuta realnou (uvéfitelnou a diveéryhodnou) osobu. Je to opak domnélé
profesionalni masky, kterou si ¢asto ,,nasazuji* pracovnici riznych pomahajicich profesi ve
zdravotnickém zafizeni. Tento nesoulad mezi citénim a chovanim klient vytusi a dojem
z ne-autenticity terapeuta pak narusi opravdovost a divéryhodnost vztahu. Opravdovost
samoziejm¢ neznamena zahltit klienta vSemi vlastnimi prozitky, jde o sdéleni, kterd jsou
dilezita pro vzajemny terapeuticky vztah aproces z hlediska klienta (TIMULAK, 2006).
Mnozstvi sdélené pravdy 0svém prozivani je nutné zvazovat na zdklad¢ individudlni
schopnosti uZ vySe zminované empatie. Nepodminéné pozitivni piijeti je klicovym faktorem
k vytvofeni atmosféry bezpeCi a prostoru pro konstruktivni zménu. Zahrnuje akceptaci
klientovych negativnich projevi, zlych, bolestnych, uzkostnych, obrannych a “abnormalnich*
pocitl ve stejné mitfe jako akceptuje jeho pozitivni, sebevédomé a zralé osobni projevy
(§IFFELOVA, 2010). Neznamena to, ovSem, ze musime souhlasit se vSim, co klient dé€la,
predev§im pfi destruktivnim chovani, kdy ohrozuje sebe nebo druhé, ale mame K nému
otevieny a viely vztah s respektem a bez projevii odsouzeni. Autenticita je proménna, ktera je
dana ptfedevsim kongruenci socidlniho pracovnika ajeho bezpodminecnym pfijetim sebe

sama, vyzralosti jeho osobnosti (SOBAN, 2011).
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1.2.2 Socialni prace s rodinami

Rodinu lze v ptipad¢ traumatizovaného klienta chapat jako kotvu a oporu. Pfi vzniku
krize je bezpecny svét klienta ohroZen a on se na rodinu obraci S oekévanim, se mu dostane
maximalni pozornosti podobné, jako to bylo v détstvi (BARTLOVA, 2005). Kvalita jeho
dalsiho zivota po amputaci uzce souvisi s kvalitou jeho socialniho zazemi, S uspokojivym
zivotem ve funk¢ni a Stabilni rodin€, ktera mu nadale poskytuje emocionalni a socialni
podporu. Problém klienta/nemocného je problémem vSech ¢lend rodiny. Prvni reakce funk¢ni
rodiny na traz jejiho Clena je mobilizace pomoci a posilovani vné¢jSich kontaktti, které by
mohly byt také ndpomocné. Reakce rodiny se odviji podle aktudlni atmosféry Vv roding,
nastavenych vzijemnych vztahti, funkénosti rodinného systému a toho, ktery z ¢lent je
traumatem postizen. Prib¢h reakce je jiny, kdyz je traumatem postizen zivitel rodiny, matka
dané perspektivy feSeni, tim zpusobuje veétSi miru frustrace U jednotlivych ¢lend rodiny
(KUZNIKOVA, 2011).

Socialni prace srodinou se vyvinula z rodinné terapie, ze které sice Cerpa a piijima
nékteré techniky prace s klientem, stala se vSak samostatnou disciplinou oddélitelnou od
rodinné terapie (CHRENKOVA, 2011). Rodinn4 terapie je zaméfena na zplsob interakce
v roding€, na o¢ekavani a na motivy jednotlivych ¢lent rodiny. Cilem pfitom podle Matouska
(2008) byva dosazeni jasné definice roli a odpovédnosti jednotlivet, jasného komunikovani
ajasnych hranic mezi jednotlivci asubsystémy rodiny (manZelé, partnefi, rodice, déti,
sourozenci). Smyslem socialni prace (zvlasté ve zdravotnictvi) je zejména snizeni nebo
zmirnéni socidlnich dasledk traumatu nebo nemoci. V prvé tadé je dilezitd spoluprace
srodinou klienta afeSeni jeho problémi primarné s rodinou. Rodina je soucasné zdrojem
objektivnich informaci 0 klientové situaci a o jeho zivoté pied urazem. Kromé zakladnich
zasad popsanych V kapitole socidlni prace s jednotlivcem (aktivni naslouchdni, empatické
porozumeni, autenticita @ nepodminéné pozitivni piijeti) by mél socidlni pracovnik v piipadé
prace Srodinou uplatnovat neutralitu — nestrannost. Neutralita vede Kk respektujicimu,
nedirektivnimu a nehodnoticimu ptistupu (CHRENKOVA, 2011). Vzdy musi byt posouzena
klientova Zivotni situace V rdmci rodinného systému - tzv. assessment — posouzena zivotni
situace komplexn& a posouzeny jeho potieby (MATOUSEK, 2008). Pii feSeni obtiznych
situaci klientdl po velmi véaznych urazech s trvalymi nésledky asnaslednou omezenou
sobéstacnosti klienta spolupracuje socialni pracovnik primarné s jeho rodinou a preferuje

navrat klienta do jeho pivodni rodiny pfed ustavni péci. Ve spolupraci S nejbliz§imi se
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zaméiuje zejména na posileni azplnomocnéni klienta, jeho aktivni ucast a spolupraci

(CHRENKOVA, 2011).

1.2.3 Socialni prace s podpirnymi skupinami

,,Clovék je socidlni avztahova bytost alidé bez kontaktu jsou deprivovani, izolovani
a Vv konecném diisledku nemohou prezit“ (SIFFELOVA, 2010, s. 53). Ve skupinach Zijeme od
détstvi a jinak nedovedeme, neustale zijeme V interakci s druhymi, jsme tvorové socialni
asvlj zivot potiebujeme sdilet s ostatnimi lidmi. Ve skupinach se ucime rozumét sobé
i druhym, touzime pfijimat abyt pfijimani, potfebujeme vzajemnost, kterd nam pfinasi
(zejména V krizovych situacich) tlevu aposileni. U¢ime se naslouchat 1 vyjadfovat,
respektovat i tolerovat, ale také se vymezovat a obhajovat a hledat pro sebe vhodna fesSeni.
Toto vSe Ize zaZivat v podptrnych skupinach.

Obecny termin skupinové prace oznacuje riizné typy profesionalni prace se specifickymi
skupinami lidi, kdy skupinova prace pomaha zacastnénym fesit jejich problémy a je zaloZena
zejména na skupinové socialni a psychologické dynamice (REZNICEK, 1994). Kuznikova
(2011) popisuje rozvoj podptrnych skupin v poslednich letech jako odezvu na nedostate¢nou
nabidku skupinové prace ze strany odbornikl z tyml zdravotnickych zafizeni (mimo oblast
psychiatrie). Pravé socialni pracovnici s odpovidajicim vzdélanim a s psychoterapeutickym
vycvikem Vv komunitni a skupinové psychoterapii disponuji prostiedky pro realizaci a rozvoj
skupinové prace ve zdravotnickém zatizeni.

Yalom (2007) ve své knize ,,Teorie a praxe skupinové psychoterapie” uvadi, ze nékteré
systematické studie vénované skupinové terapii potvrzuji efektivitu téchto skupin. Clenové
béhem setkdvani potvrzuji zlepSeni kvality svého zivota a efektivnéj$i zvladani svych
problémil, vétsi duSevni pohodu, porozuméni své situaci alep$i ndhled na sebe sama.
Duvérnost a intimita, ktera ¢asem vznika mezi ¢leny skupiny, zpasobuje, ze ¢loveék K sobé
nechd priblizit druhé tim, Ze pfed nimi nic netaji, a naopak se svéfuje se svymi jinak
skryvanymi bolestmi. Jinymi slovy to znamena, Zze ostatnim diévéfuje a neobava se jejich
soudu a vlastniho znehodnoceni. Vzajemna davérnost rozlozend na vice osob silngji
podporuje smé&fovani jednotlivetl k samostatnosti (CALEK, 2005). Skupiny u¢inné pomahaji
¢lenlim pfijmout a normalizovat jejich nemoc ¢i postizeni a tim jsou prospé$né zejména pro
obéti stigmatizujicich onemocnéni. Tento fakt se stal pro nasi rehabilita¢ni kliniku inspiraci
pro vytvoieni podpirnych skupin pod odbornym vedenim s jedinci po prodélané amputaci
koncetin. | kdyz se tyto skupiny svou socialni dynamikou podobaji skupinam terapeutickym,

jsou mezi nimi patrné nékteré¢ vyznamné rozdily. Dulezitym rozdilem je naptiklad skutecnost,
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ze ve skupinach podpurnych nehraje faktor interpersonalniho uc¢eni tak vyraznou roli jako ve
skupinach terapeutickych. Dochazi v nich daleko méné¢ ke konfrontacim a interpretacim
zam&fenych na o0sobnost, anaopak tato skupina svym ¢lenim dodava mnohem vice
pozitivnich a podptrnych vyjadieni. Sdilena podobna zkuSenost ¢lenii z nich Cini jak
spolu¢leny, tak davéryhodné odborniky (YALOM, 2007). Tento zpasob zvladani
posttraumatickych projevii se podoba debriefingu — metod¢ krizové intervence, ktery je
zalozen na zazitku vSeobecnosti — ¢lenové skupiny si uvédomuji, ze ostatni se citili a citi
podobné jako oni (VODACKOVA, 2012). ,,Clenové jsou zdrover poskytovateli a piijemci
podpory a maji zisk Z obou roli — prostrednictvim altruismu se zvySuje jejich viastni hodnota
av kontaktu s druhymi lidmi, kteri prekonali problémy podobné jejich vlastnim, dostavaji
nadeji. | kdyz maji clenové prospéch z univerzality a dodavani nadéje, ti, kteri se ucastni
aktivné a zazivaji silnéjsi soudrznost, budou mit pravdépodobné prinos nejvetsi” (YALOM,
2007, s.507). Stejn¢ jako skupiny psychoterapeutické vyuzivaji podparné skupiny
terapeutickych faktord, jakymi jsou piedev§im altruismus, koheze, univerzalita, chovani
napodobou, dodavani nadéje a katarze (YALOM, 2007).

1.3 Socialni pracovnik jako ¢len interdisciplinarniho tymu

Socidlni pracovnik méa ve zdravotnickém zafizeni vyznamnou ulohu V zah4jeni
slozitého procesu zdravotné socialni rehabilitace, ktera nasledné vede Kk uspokojovani
psychosocialnich potfeb klienti ak realné dosazitelné kvalité jejich zivota.  Jednani
socidlniho pracovnika jsou upravena dle §10 zakona €.96/2004 sb. a konkrétn€ jsou tyto
¢innosti  rozpracovany vyhlaSkou 55/2011 Sb., adefinovany jako ,, cinnost Vv ramci
preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce V oboru zdravotné socidlni péce. Ddle se
zdravotné socidlni pracovnik podili na oSetrovatelské péci V oblasti uspokojovani socialnich
potieb pacienta* (KUZNIKOVA, 2011, s. 47).

Komplexnost péce ve zdravotnickém zatizeni vyzaduje propojenou spolupraci celého
mezioborového tymu, do kterého socidlni pracovnik patii. Tento zplisob spoluprace se stava
V soucasnosti samoziejmym a nepostradatelnym. ,,Je predpokladem uspésné pomoci klientovi
azpohledu socialni prace zahrnuje funkcni propojeni spoluprace mezi socialnim
pracovnikem, klientem a jeho rodinou, organizacemi, fyzickymi a pravnickymi osobami mimo
zdravotnické zarizeni a samotnymi cleny interdisciplindrniho tymu* (KUZNIKOVA, 2011,
S. 24). Funkéni zdravotnicky tym je schopen propojené¢ho planovani pii feSeni klientovych

problémt, predavani si relevantnich informaci, pldnovéani intervenci, delegovani ukold,
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kontroly jejich plnéni a vzajemného uceni. Soucasné je zadouci, aby béhem jeho ¢innosti
dochazelo ke shod¢ v etickych rozhodnutich. Socialni pracovnik spolupracuje s profesemi vné
zdravotnického zafizeni aje jejich koordinatorem (odborni 1ékafi, zdravotni sestry,
fyzioterapeuti, klini¢ti psychologové, ergoterapeuti, apod.) a dale spolupracuje S organizacemi
mimo tato zafizeni jako jsou zdravotni pojistovny, s praktickymi 1ékafi, se spravou socialniho
zabezpeceni, S organizacemi poskytujici sluzby zdravotni péce, S organizacemi zajistujicimi
terénni sluzby zdravotné-socialni péce a se socialnimi pracovniky nékterych odborti obecnich
uiadii apod. Soucasti koordinacni ¢innosti socidlniho pracovnika Vv interdisciplindrnim tymu je
i zapojeni socialni sité¢ klienta do 1é¢ebného procesu a do zdravotné socialni rehabilitace
(KUZNIKOVA, 2011). Intervence socialni prace s jedinci po amputaci je mozné chapat jako
soucast tzv. ucelené rehabilitace, jako ,, kombinované a koordinované tymove vyuzivani
aplikovanych metod 7 oblasti lékarstvi, socidlni prdce, vychovy, vzdelavani a profesni
pripravy | podporovaného pracovniho uplatnéni K adaptaci jedince na odlisné, nestandardni
Ci ztizené zivotni podminky aKziskani ¢i znovuziskani aupevnéni nejvyssi mozné
samostatnosti a primérené funkcni schopnosti“ (KRHUTOVA, 20011, s. 130).

Role socialniho pracovnika jako ¢lena interdisciplinarniho tymu spodiva zejména
Vv psychosocialni podpofe klienta, ve stabilizaci pfijatelnych Zivotnich podminek ve smyslu
poskytovani informaci 0 pfiznani naroku na invalidni dichod a 0 moZnosti Cerpani penéznich
davek ze systému socidlniho zabezpefeni pro osoby se zdravotnim postizenim. Dalsi ¢innosti
socidlniho pracovnika spocivaji Vv navazani klienta na socidlni sluzby, které patii
Kk nejvyznamnéj$im prostifedkiim socialni rehabilitace. Patii sem poskytovani technickych
pomicek vcetné¢ souvisejicich sluzeb, sluzby osobni asistence, sluzby feSici dopravu,
chranéné bydleni, peCovatelska pomoc, sluzby, které jsou spojeny se zprostiedkovanim ¢i
vytvarenim pracovnich pfilezitosti, v€etné podporovaného zaméstnavani, socialni poradenstvi
S ochranou prav a opravnénych zajmu klientl se zdravotnim postizenim (NOVOSAD, 20009,
MATOUSEK 2010).

Pii mé kazdodenni komunikaci s klienty, kteti ptichazeji na RKM z jinych zdravotnickych
zafizeni akutni péce po amputaci koncetiny, se opétované dozvidam, Ze se jim dostava skvélé
I¢katské a osetfovatelské péce, ato vcéetné empatického ptistupu zdravotnického personalu,
ale daleko mén¢ se jim dostava v€asnych odbornych a prospésnych informaci. Klienti uvadéji,
ze ziskavaji jen ty informace, na které se sami aktivné ptaji a ty, které si sami dohledaji anebo
ziskaji od zkuSenéjSich spolu-pacient. Ze stiznosti nejCastéji vyplyva, Ze klienti nevédi,
o které davky a ptispévky socialniho zabezpeceni mohou zadat, jaké se jim nabizeji moznosti

v erpani socialni péfe apomoci aneznaji dopfedu casovou osu vyvoje auziti
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kompenzacnich pomucek, na které maji narok. Pfitom pouze S dobfe a individudlné
“naordinovanymi‘ socialnimi sluzbami a finan¢ni podporou miize byt uspokojivé naplnén
koncept nezavislého zplsobu Zivota, ne ve smyslu ,,absolutni nezavislosti®, ale ve smyslu

pievzeti kontroly nad svym zivotem.

1.4 Socidlni zabezpeceni pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim
Amputace koncetiny je jednou z indikaci K pfiznani invalidniho ddchodu. O piiznani
invalidity rozhoduje posudkovy lékai Ceské zpravy socialniho zabezpedeni na zakladé Zzadosti
odborného 1ékaie. S ucinnosti od 1. 1. 2010 doslo k zasadnim zménam Vv posuzovani narokt
na dichody podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a ve zpiisobu stanoveni
jejich vyse (CSSZ, 2018). Nové pravni Gprava jiz nerozliduje invaliditu plnou a invaliditu
casteCnou. Invalidita je nové vymezena jako pokles pracovni schopnosti, ktery nastal
Z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a to v rozsahu nejméné 0 35 %.
Podle miry poklesu pracovni schopnosti rozliSuje 3 stupné invalidity:
e nejméné 0 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se 0 invaliditu prvniho stupng¢;
e nejméné 0 50 %, avSak nejvice 0 69 %, jedna se 0 invaliditu druhého stupné;

e nejméné 0 70 %, jedna se 0 invaliditu tfetiho stupné.

U pojisténca starSich 38 let jsou nové zmirnény podminky pro ziskani potiebné doby
pojisténi pro narok na invalidni dichod a ke zménam doslo i ve stanoveni dopoctené doby
a Vv hodnoceni jejiho rozsahu. Nov¢ je také zavedeno vé€kové omezeni pro vznik naroku na

invalidni dichod a jeho trvani.

Krom¢ pfiznani invalidniho dichodu mé& amputovany narok na poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim. Narok je ukotven v zakonu ¢. 329/2011 Sb., 0 poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim S u¢innosti od 1. 1. 2012 (MPSV, 2018).

Zakon nyni upravuje narok na piispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomticku a narok
na prikaz osoby se zdravotnim postiZenim a nékteré benefity, které z n&j vyplyvaji.

Prispévek na mobilitu je davka, kterd, spolu S pfispévkem na zvlaStni pomiicku, od 1. 1.
2012 nahrazuje predchozi slozity systém davek pro osoby S t€zkym zdravotnim postizenim.
Ptispévek na mobilitu konkrétné nahrazuje ptispévek na individualni dopravu a ptispévek na
provoz motorového vozidla a jedna se 0 davku opakujici se. Opravnénymi pro piiznani této
davky jsou osoby starsi 1 roku, které maji narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim

ZTP nebo ZTP/P (podle podminek po 1.1.2014), a které nejsou schopny zvladat zakladni
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zivotni potfeby V oblasti mobility nebo orientace, které se opakované Vv kalendainim mésici
dopravuji nebo jsou dopravovany anevyuzivaji pobytové socidlni sluzby podle zdkona
¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. VySe
davky je 550 K¢ mési¢né a vyplaci se tzv. zpétné, to znamena do konce kalendainiho mésice
nasledujiciho po kalendarnim mésici, za ktery nalezi.

Prispévek na zvlastni pomicku sjednotil Sirokou skalu ptispévkii zamétenych na potizeni
kompenzac¢nich pomutcek. Seznam druht atypi zvlaStnich pomticek, na které je davka
uréena, je obsaZzen ve vyhlaSce ¢. 388/2011 Sh. Zakladni podminkou pro poskytnuti tohoto
ptispévku je pfitomnost tézké vady nosného nebo pohybového ustroji, a pfitom musi jit
0 dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a soucasné zdravotni stav nesmi vylucovat ptfiznani
tohoto prispévku. Zvlastni pomicka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, K pfipravé na budouci povolani, Kk ziskavani informaci, vzdélavani
anebo ke styku s okolim (piispévek na motorové vozidlo, mechanicky nebo elektricky vozik,
uprava bytu). Zakon 0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim rozliSuje, zda jde
0 pomucku Vv cen¢ do nebo pres 10 000 K¢ a specialni upravu méa pro motorové vozidlo.
Vzhledem Kk tomu, Ze ptispévek na zvlastni pomucku se neposkytuje na schodistové plosiny,
existuje pro osoby se zdravotnim postiznim, které potfebuji tyto pomiicky, moZnost tzv.
vypuj¢ky zvlastni pomucky. V piipadé, ze opravnénd osoba nemd dostatek financ¢nich
prostiedkil K thradé instalace této zvlastni pomicky, 1ze poskytnout ptispévek na instalaci
S povinnou spolutcasti minimalné 1 000 K¢&.

Narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba star$i 1 roku s té€lesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodob& neptiznivého zdravotniho
stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace. Existuji tfi
zakladni druhy prikaza — prikaz TP, ZTP, ZTP/P.

Narok na pritkaz TP ma osoba se stiedné tézZkym funkénim postizenim pohyblivosti, a tim
se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu schopna
samostatné pohyblivosti v domacim prostredi, Vv exteriéru je schopna chlize se snizenym
dosahem ama problémy pfi chizi okolo prekdzek ana nerovném terénu. Drzitel tohoto
prikazu ma narok na vyhrazené misto sedéni v MHD a pfednost pii osobnim projednévani
své zalezitosti, vyzaduji-li toto jednani delsi ¢ekani, zejména stani.

Narok na priikaz ZTP ma osoba, ktera je v exteriéru schopna chilize se znaénymi obtiZemi,
ato jen na kratké vzdalenosti. DrZitel tohoto pritkazu ma stejné naroky jako drzitel prikazu
TP, navic pak ma narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji MHD aslevu 75 %

jizdného ve vnitrostatni autobusové a vlakové preprave.
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Osoby s pritkazem ZTP/P trpi zvlast tézkym funkénim postizenim pohyblivosti a taplnym
postizenim pohyblivosti. Tim se rozumi stav, kdy osoba je pifi dlouhodobé neptiznivém
zdravotnim stavu schopna chiize v domacim prostfedi se znacnymi obtizemi, poptipad¢ neni
schopna chiize, v exteriéru neni schopna samostatné chlize a pohyb je mozny zpravidla jen na
invalidnim voziku. Drzitel tohoto prikazu ma stejné naroky jako drzitelé prikazu TP a ZTP,
navic pak ma nérok na bezplatnou dopravu privodce v MHD. Od 1. 8. 2011 existuji tzv.
parkovaci prikazy pro osoby se zdravotnim postizenim, které se vazou na prukazy ZTP ¢i
ZTP/P a opravnuji drzitele k stani po dobu nezbytné nutnou S autem na mistech, kde je zdkaz
stani. Osobni automobil musi byt viditelné oznacen parkovacim prikazem. Vyhodou tohoto
prikazu je jeho platnost v ramci celé Evropské unie, nebot’ i vzhledem je sjednocen s kartami
Vv ostatnich ¢lenskych statech.

Mezi dalsi benefity, které muze ¢loveék po amputaci Cerpat, patii prispevek na péci. Tento
ptispévek se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby a stat se tim podili na
zajisténi socidlnich sluzeb podle zakona o socidlnich sluzbach pti zvladani zakladnich
zivotnich potieb. Z poskytnutého prispévku na péci pak tyto opravnéné osoby hradi pomoc,
kterou jim mulze dle jejich rozhodnuti poskytovat bud’ osoba blizkd, asistent socidlni péce

nebo registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb. Tuto pravni upravu fesi zakon

(@1

. 108/2006 Sb., o0socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich piedpisi a vyhlaska

(@1

. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona 0 socidlnich sluzbach, ve
znéni pozd¢jsich predpist. Vyse piispévku na péci je zavisla na véku piijemce (do 18 let nebo
star§i 18 let) ana stupni zavislosti. Stupeni zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich
zivotnich potieb, které osoba neni schopna z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zvladat. Hodnoti se napf. mobilita, oblékani a obouvani, télesna hygiena, stravovani,
vykon fyziologické potieby, péce 0 zdravi, osobni aktivity a péfe 0 domacnost. Pro uznani
zavislosti V pfislusné zékladni Zivotni potfebé musi existovat pficinna souvislost mezi
poruchou funkénich schopnosti z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
a pozbytim schopnosti zvladdat zakladni Zivotni potiebu V pfijatelném standardu. Stupné
zavislosti se znaci od | — lehka zavislost, Il — stiedné tézka zavislost, Il — té€zka zavislost, az
po IV — plnd zavislost. Piispévek na péci se vyplaci mésicné, a to v kalendarnim mésici, za
ktery nalezi. P¥ispévek vyplaci krajska pobotka UP CR, ktera je pfislusnd k rozhodovéni

0 piispévku.
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2 AMPUTACE

Pro pochopeni problematiky psychosocidlni rehabilitace pacienti po amputaci na RKM
pokladam za dulezité uvést ve své praci I zakladni udaje 0 typech provadénych zakroku,
nejéastéjSich indikacich k amputaci, dale stru¢né informace 0 sou¢asnych moznostech uzivani
kompenzac¢nich pomticek aVv neposledni tadé o0 psychosocidlnich nasledcich amputace,
se kterymi se pacienti potykaji.

Amputace patii mezi nejstar$i chirurgické vykony a prvni dochované zminky o nich se
objevuji uz 5000 let pfed Kristem. ZvlasStnosti je, ze kromé 1écebného efektu mély amputace
Casto ritualni nebo také trestni Gcel (SOSNA akol., 2001). Nejvétsiho pokroku Vv technice
provadénych amputaci dochéazelo v obdobi valek, Kubes (2005) uvadi, ze béhem prvni
svétové valky bylo vykonano az okolo 100 000 amputaci. Mezi zasadni a pfevratné metody,
které umoznily pteziti tak invazivniho zéakroku, jakym amputace je, bylo podvazovani
velkych tepen, zavedeni asepse, objev antibiotik a rozvoj anestezie (SOSNA a kol., 2001).

2.1 Definice pojmu amputace a nejéastéjsi indikace k amputaci

Amputace se definuje jako pferuSeni a odstranéni periferni Casti téla vcetné krytu
meékkych tkani s prerusenim skeletu, vedouci k funkéni nebo kosmetické zméné S moznosti
dalsiho protetického osetieni (KUBES, 2005). Vykon amputace je koneénou moznosti po
vyCerpani vSech moznych 1é¢ebnych zakroki vedoucich k zachrané konéetiny. Podle Hadraby
rozliSujeme amputace primarni, ty jsou zpusobené traumatem a sekundadrni, které jsou
provadény z divodu ohrozeni na zivoté, napt. pro arteridlni insuficienci, postupujici nekrozu
nebo osteosarkom (HADRABA, 2006).

V Ceské republice pFipada nejvétsi procento amputaci na vrub cévnim chorobam DK
jako je akutni a chronicka arterialni insuficience (57 %) a diabeticka angiopatie (26 %), ktera
se vyskytuje jako ¢astd komorbidita u pacientd s DM — diabetes mellitus (KRISTNIKOVA,
2014). Dle Cetnosti vyskytu nasleduji traumatické amputace, které jsou indikovany u poranéni
s nemoznosti rekonstrukce jednotlivych sktruktur anebo s naslednymi komplikacemi hojeni,
jako jsou plynata snét a gangréna koncetiny. Tretim nejcastéjsim divodem Kk radikalni
amputaci je maligni tumor. Dale nasleduje infek¢ni pficina v ptipadé nezvladnutych akutnich
sepsi zpisobenych lokdlni infekci nebo pii dlouhodobém lokélnim infektu a u chronické

osteomyelitidy (SOSNA a kol., 2001, KUBES, 2005).
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2.2 Typy amputaci na dolni koncetiné
Nejcastéji se uziva déleni podle vysky amputace (nizkd, stiedni, vysokd), coz ma
zasadni vliv na pozd¢jsi schopnost lokomoce, na moznosti vybéru vhodné protetiky a na
vyvoj psychosocialni rehabilitace. Je nepochybné, ze vyska amputace ma vliv na jedincovo
sebehodnocenti, ale v laické vefejnosti je uz daleko méné znamy fakt, ze vyska amputace ma
také zasadni vliv na spotiebu energie pro chiizi. Cim distalngji je amputaéni vykon proveden,
tim je spotieba energie pro chuizi nizsi. Klient s amputaci pod kolenem pfi chtizi na protéze
spotiebuje asi 050 % energie vice nez jedinec bez amputace a spotieba energie U Klienta
s amputaci nad kolenem je dvojnasobna (SMUTNY, 2009).
Zakladni typy amputaci na DK (KUBES, 2005):
e amputace v oblasti nohy — ¢aste¢na amputace chodidla (amputace prsti, exartikulace
v metatarso-falangealnich kloubech, amputace v metatarsech);
e amputace v hleznu - exartikulace hlezenniho kloubu (amputace dle Symeho adle
Pirogova) s odstranéni vSech ¢asti nohy a vytvoieni naslapného pahylu;
e transtibialni amputace Vv riiznych urovnich bérce — v odborné literatufe uvadéna
jako nejcastéjsi amputace na DK, ptitom délka pahylu vyznamné ovliviiuje vyslednou

v

funk¢nost (¢im je kratsi, tim je funkénost nizsi);

e exartikulace v kolennim kloubu se zachovanim celé délky stehna (femuru) -
nejcastéji je indikovana u malignich tumort a u ischemickych postizeni bérce, tézkych
infektl bérce komplikovanych septickym stavem, a u traumat bérce vznikajicich
extrémnim nasilim napt. oteviené zlomeniny;

e transfemoralni amputace — je zachovana jen urcita ¢ast femuru,

e exartikulace v ky€elnim kloubu — odnéti koncetiny piimo V kycelnim kloubu,
nejcast¢jsi indikaci je maligni tumor;

e hemipelvektomie — odnéti DK vcetné piilehlé oblasti panve, stejné jako exartikulace
Vv ky€elnim kloubu je nej¢astéji indikovana pti malignim tumoru;

Dalsi dulezité deleni amputace je podle stupné ocekavané funkcni aktivity
pacienta a déli se na Gtyii kategorie (PULPAN, 2011, KOLAR a kol., 2009):

e Stupei aktivity 1 — chiize je mozna pouze V interiéru, po rovném terénu, beze zmeény
rychlosti a délky krokti. Doba chtlize na protéze je vyrazné omezena;

e Stupeii aktivity 2 — chize je mozna V interiéru a limitné i Vv exteriéru se schopnosti
prekonat malé terénni nerovnosti a prekazky a také s nutnosti uziti dalsi kompenzacni

pomiucky. Tempo i délka kroku je neménna;
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e stuper aktivity 3 — chiize Vv interiéru i exteriéru bez limitace Grovné terénu, rychlost
i délka chtize je proménna. Zdolana vzdalenost na protéze a doba jejiho pouzivani jsou
V porovnani se zdravym ¢lovékem nepatrné limitovany;

e sStupen aktivity 4 - nelimitovany exteriérovy typ uzivatele S moznosti vyuziti
volnocasovych aktivit jako je beh, tanec, lyzovani. Prikladem uzivatele 4. stupné€ jsou
déti, sportovci nebo vysoce aktivni dospéli jedinci.

Toto dé€leni je nésledné velmi vyznamné pro zdravotni pojistovny, které tyto Ctyfi
kategorie stanovily apodle piedpokladané trovné aktivity klienta rozhoduji 0 vhodnosti
vybéru a uhrazeni nakladii na nejvhodnéjsi typ protetické pomticky. Problémenm je, Ze se v CR
nepouziva objektivni vyhodnoceni ptedpokladané funkéni aktivity standardizovanym testem,
ktery by objektivné posoudil stupen predpoklddané funkeni aktivity amputovaného. ,,Vyuziva
se 6minutovy test chiize, test up and go nebo obdobné testy, které vsak spise pouzivaji
fyzioterapeuti nebo ergoterapeuti v ndsledné péci, pri vycviku chiize s protézou. Jako dalsi
moznost se jevi vyuziti testu Amputee mobility predictor (AMP), ktery ve 21 polozkach je
schopen posoudit mobilitu pacienta v riznych polohdach, koordinaci ataké stabilitu®
(KRISTNIKOVA, 2014, s. 47). Volba protézy je zavisld na posouzeni zdravotniho stavu
klienta pfed amputaci, fyzické zdatnosti, osobni anamnézy po amputaci, piitomnosti
polymorbidit, socialnich podminek a na klientové pozitivni motivaci K vyuziti této pomuicky

(KOLAR akol., 2009).

2.3 Ortopedicka protetika a kompenza¢ni pomicky

Uplnou funkei zdravé dolni konéetiny nelze pln& proteticky nahradit, ale dne$ni kvalitni
moznosti technické rehabilitace, kam patii vyvoj avyroba kompenzacnich pomiicek
a technologii, ji dokdzou dobie kompenzovat. ,,Ortopedicka protetika se zabyva zpiisoby
nahrady ztracenych casti téla a zpusoby ndhrady omezenych nebo ztracenych pohybovych
funkci technickymi prostredky, nebo lécenim nemoci technickymi prostredky vcetné
pruvodnich ukonu, které léceni a aplikace technické pomiicky vyzaduje” (SOSNA akol.,
2001, s. 161). Ortopedicka protetika se déli na ¢ast zdravotnickou, zabyvajici se 1écbou
aindikaci vhodné technické pomicky, ana cast technickou, ktera se zabyva vyrobou
a aplikaci technické pomicky tzv. protetikou. Protetika umoznuje nahrazeni ztracené funkce
vcetné poskozené koncetiny, a tak pomoci technickych pomiticek zachovava lokomoci ¢loveka
(PULPAN, 2011). Vhodnou ortopedicko-protetickou pomicku predepisuje klientovi odborny

1¢kar s ohledem ke stupni a typu jeho postiZeni, osobni anamnéze a dosazeni predpokladaného
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stupn¢ aktivity ajiz vdobé akutni péfe po amputaci zajiStuje kontakt mezi Kklientem
a ortopedickym protetikem. K prvnimu setkani Klienta s ortotiko-protetikem dochazi ptiblizné
4 tydny po amputaci, kdyz 1ékat rozhodne, ze pahyl uz je zhojeny ave stavu, kdy se
mize zaCit pfipravovat vyroba protézy. Protézy se vyrabéji individualné tak, aby s uzivatelem
co nejlépe ,,splynuly* a aby s nimi byl schopen pohodlné, bezpecné, a pfitom fyziologicky
spravné chiize. Pro jejich zhotoveni je zapotiebi ziskat pfesné mérné podklady, které jsou
z téla jedince snimany pomoci méfeni, obkresi, otiskl a odlitkti (Sosna a kol., 2001). Mérné
podklady ziskava protetik bud’ jednim zpisobem, nebo jejich kombinaci, ato nejéastéji
Vv poloze, ve které bude pomticka pouzivana, tj. ve stoji. V prvni poloviné roku od amputace
se klient nauci zvladat vertikalizaci, cvic¢eni rovnovahy, nezbytné kondi¢ni cvi¢eni zamétené
na namahanou horni polovinu téla a za pomoci prvni protézy (prvovybaveni) i zakladni chtizi
s oporou francouzskych holi. Béhem prvniho roku klienti RKM doslova projdou ,,Skolou
chiize”, nacviku chlze V interiéru, nacviku piekonavani piekazek az po nacvik chlize
v exteriéru. Findlni protézu ziskavaji ptiblizné¢ ve 30. - 40. tydnu po amputaci po ustaleni

objemovych parametr pahylu.

2.4 Psychosocialni nasledky amputace

Ztrata konletiny je zivotni zkuSenost, ktera jednoznacné zplsobuje psychické trauma
disponujici vSemi znamkami akutni krize. Traumaticka udalost samotna a okolnosti, za
kterych se odehrava, vyvolava u postizenych predevsim silné emoce a emoce jsou jevy, které
se nam jednoduse d¢ji. Mame velmi malou moznost piimé kontroly aregulace emoci,

a protoze volni kontrola emoci je nespolehlivd, mohou emoce zcela zaplavit naSe védomi.

(HONZAK, 2017).

2.4.1 Psychické trauma

,,Pod pojmem psychické trauma chapeme intenzivni prozitek ohrozZeni, jehoz kvalita se
nachazi vyraznym zpiisobem mimo ramec typického lidského proZivani ajehoz intenzita
prekracuje psychické kapacity pro zpracovavani, které jsou cloveku prumeérné K dispozici®
(WOLLER, KRUSSE, 2008, s. 300). Ze samotné definice je patrné, Ze psychické trauma je
dusledek udalosti nepiedstavitelné, neptedvidatelné a nekontrolovatelné a je téméf nemozné
jej ptekonat bez psychosocidlnich nésledkd. Je to udélost natolik intenzivni a piesahujici
béznou lidskou zkusenost, Ze vyvolava prozitek tisné prakticky v kazdé osobé¢, ktera ji zakousi

(VODACKOVA, 2012). Autofi Calhoun a Tedeschi 0 vyrazu trauma fikaji: ,, Pouzivdme ho
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K popsani okolnosti, které jsou pro jedince vyznamnou vyzvou nebo zdvaznym zpiisobem
narusuji jeho dosavadni svet. Vyrazy trauma, krize velky stresor uzivame V podstate jako
synonyma. “ (CALHOUN, TEDESCHI, 2006, s. 3).
Stejni autofi vyjmenovali nékteré charakteristiky, které ¢ini udalost vyrazné traumatickou
(modifikované podle CALHOUN, TEDESCHI, 1999, s. 3-5):

e udalost je Sokujici — objevuje se ndhle, neo¢ekavang, neptredvidang;

e 7z pohledu jedince se neda ovlivnit je mimo jeho moznosti ji kontrolovat a fidit;

e vina za prubéh udalosti lezi mimo jedince, zpravidla nemiize za to, co se stalo;

e jedinci bud’ hrozi fyzické ¢i psychickd Gjma (zatim jen hrozba), anebo se negativni,

dopady aktudlné projevuji (jedinec je pfimo zaziva);

e udalost a jeji okolnosti nejsou pro jedince bézné, ale né¢im mimotadné, vyjimecné;

¢ udalost pfinasi jedinci dlouhodobé a Casto nevratné problémy;

e jedinec prechézi do dalsi, mnohem zraniteln&jsi etapy svého vyvoje.
Vsechny tyto charakteristiky odpovidaji proziti traumatické udalosti amputace.

Bezprostfedné po traumatu se zpravidla u jedince dostavuje akutni stresova reakce,
kterd trva 2 dny az 4 tydny. Projevuje se naptiklad zizenim védomi, dezorientaci, ztuhnutim
nebo naopak snahou nékam utéct, depersonalizaci, neadekvatnim chovanim, ztratou pojmu
Casu, prudkymi zménami emoci, odtazitym chovadnim nebo naopak nutkavym chovanim
s pfehnanou aktivitou. Zavaznost traumatu je relativni, pro rizné jedince muize byt rizna. Je
to jedinec sdm, kdo hodnoti miru nebezpecnosti situace, a miru svych schopnosti nebezpeci
zvladnout. Vyrovnani se S traumatem miva svij predpokladany pribéh artizni odbornici
popisuji jeho faze s riznym casovym pribéhem reakei.

Kotéan rozliduje 5 fazi vyvoje vyrovnani se s traumatickou zkusenosti (MARES, 2012, s. 18):
1. faze omraceni a Soku (faze zacina bezprostiedné po traumatické udalosti a trva 24-36
hodin);
2. faze vykiiku ,,co se stalo® s pocity pfitomnosti mimo realitu, depersonalizace, spojené

s ohromenim aktivity anebo naopak S puzenim K nadmérné aktivité (trva do 3 dnt po

traumatické udélosti);

3. faze hledani smyslu udalosti — ,,pro¢ mé to potkalo® (trva pfiblizn¢ 3-14 dnil po
traumatické udalosti);

4. faze popteni azase znovuprozivani udalosti (piiblizné¢ 2-8 tydnli po traumatické
udalosti);

5. posttraumatickd faze (piiblizné 1-3 mésice po traumatické udalosti).
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Toto je samoziejmé jen obecné schéma, které nemusi vystihovat individualni
prozivani traumatu, U konkrétnich jedinci mohou vykazovat faze jiny casovy pribeh
ancktera stadia se mohou vracet. ,, Existuji i pripady jedinci, kteri vV traumatickeé, tedy
nenormalni situaci vykazuji dal své normalni chovani, jako by se jich nestésti viibec nedotklo
(...) Zmineni jedinci jsou vsak osobnostné vybaveni jinak, jsou odolnéjsi nez ostatni a dokdzou
se s traumatem sami vyrovnat, ,,ustdt ho* (I\/IAREg, 2012, s. 19). Tomuto ,,ukazu“ se vénuji
v dalsi kapitole popisujici strategie zvladani zatéze asoucasné Vjedné piipadové praci
Vv empirické casti diplomové prace.

Po urcité¢ dobé od traumatické udalosti se u fady osob miize objevit posttraumaticka

stresova porucha.

2.4.2 Posttraumaticka stresova porucha

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci ma tato klinicka jednotka oznadeni F 43.1. a je
definovana jako stav, kdy S odstupem nékolika tydnti az mésici po traumatické udalosti
dochazi u jedince Kk znovuprozivani traumatu. Porucha je charakterizovana opakovanym
prozivanim traumatu ve vnucujicich se, mucivych vzpominkach, snech, halucinacich
a retrospektivach (flashbacks). Neziidka jde jen o smyslové vjemy (pachy, zvuky) anebo
0 dil¢i disociované fragmenty udalosti, kdy jedinec neni schopen vzpomenout si na trauma
V celé jeho afektivni a kognitivni dimenzi (WOLLER, KRUSSE, 2008). Je to obrann reakce
organismu, celek prozitého traumatu by byl pro jedince pfili§ destruktivni. Tyto mySlenky
a predstavy ,,vpadavaji“ do v&domi a spoustéji intenzivni emocni reakce (paniku, dés,
zarmutek ¢i zoufalstvi), které jsou Casto doprovazeny somatickymi reakcemi jako je napf.
tachykardie, tachypnoe, studeny pot, nauzea apod. Jedinci s PTSP nejsou schopni prozivat
pozitivni pocity jako je §tésti laska a intimita (anhedonie), ztraceji zajem 0 obvyklé Cinnosti,
emocialn¢ a socialné se stahuji, jsou neustale ,,ve stiehu* (hypervigilita), trpi nespavosti,
podrazdénosti a maji potize s koncentraci (STEPHEN, 2017). Objevuji se pocity uzkosti,
depresivni stavy, obCas dokonce i suicidalni myslenky. Tento negativni stav trva zpravidla
nékolik tydnl az mésici, miva kolisavy pribéh a vétsinou se po Case upravi. Nékdy vSak
miiZe piejit az v chronicky stav s trvalou zménou osobnosti (MARES, 2012).

Témét vSechny vySe zminéné piiznaky PTSP popisovaly ve svych vypravénich
Lamputafi“, kdy amputace byla dasledkem dopravni nehody nebo jiného destruktivniho
traumatu. Mezi typickymi pifiznaky bylo vypadavani paméti, fragmentovani zazitku, zablesky
jednotlivych okamzikl, které je piepadavaji Casto V neCekanych zivotnich situacich a také

diisledné vyhybani se mistu, kde se nehoda stala anebo lidem, kteti ji zptsobili. VSechny
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symptomy — shrnuté pod pojmy vtiravost, vyhybani anabuzeni — mohou byt vlastné
povazovany za normalni reakci na nenormalni situaci. Amputovana koncetina jim jako

stigma, které maji denn€ na ocich, trvale pfipomina pteziti traumatu.

2.4.3 Stigmatizace a socialni identita

Termin stigma zavedli Rekové atimto terminem oznaCovali télesné znaky,
prostiednictvim kterych vychazelo najevo cosi neobvyklého a Spatného 0 statusu
oznacovaného. ,, Tyto znaky se vyrezavaly ci vpalovaly do téla a upozornovaly, Ze jejich
nositel je otrok, zlocinec ¢i zrddce — 0soba pospinénd, ritudlné necista, jiz je radno se
vyhybat, a to zejména na verejnosti“ (GOFFMAN, 2003, s. 9). KdyzZ se poprvé vidime S nami
neznamou osobou, prvotni dojem z ni nam casto staci K jisté kategorizaci a predjimani jeji
socialni identity. Vytvafime si piedstavy 0 tom, ¢im by ¢loveék stojici pred nami vlastné mél
byt a timto ofekavanim vzniké virtudlni socialni identita, kterd nemusi mit nic spole¢ného se
skute¢nou socialni identitou posuzovaného cloveéka. Zjevné stigma, jako jev nezadouci
odlisnosti od toho, co jsme cekali, potom redukuje celistvost osobnosti na osobu
poskvrnénou, zdiskreditovanou a formuje zaklad nesouladu-diskrepance mezi jeji virtualni
a skute¢nou identitou (GOFFMAN, 2003). Vzhledem ke spoleCenskému diktatu zdravi
a krasy ma ,,dokonala télo* vysokou hodnotu, a protoze lidé po amputaci tato esteticka kritéria
nespliuji, snizuji se jejich Sance na piijeti a na plnou akceptaci ze strany okoli. Stigma snizuje
jejich télesnou atraktivitu, ohrozuje jejich sebepojeti a sebehodnoceni, rozviji pocit, ze jsou
pro druhé ménécenni, ze na né mohou pusobit odpudive, nebo v nich pifimo vzbuzovat odpor.
., Plné aviditelné stigmatizovani musi snaset zvldastni pohanu védouce, ze maji svou situaci
takrikajic vepsanu ve tvari aze témer kazdy miize dohlédnout az na dno jejich nesnazi“
(GOFFMAN, 2003, s. 146). Na devalvaci své hodnoty, ktera piichazi jako odezva od jinych
(urazeni, zesmésnovani nebo prehlizeni) reaguji uzkostné, anebo afektivné a vlivem toho sami
sebe prezentuji defenzivné (obrana, ospravedlinovani, vysvétlovani), anebo se snazi zvysit
hodnotu sebe sama Ucelovym sebeprosazujicim chovanim. VSechny tyto formy
sebezobrazovani maji uzkou spojitost S prozivanou frustraci a nejistotou (NAKONECNY,
2009).

Diky odlisnosti od ,,normalnich* vznikaji smiSené socialni situace, kdy je stigmatizujici
bud’ vystavovan okukovani a vpadiim do soukromi (neomalené otazky), je tzv. ,,pod lupou®,
anebo se naopak okoli, z obavy, aby nepiekradovalo svym ucastnym chovanim zadouci
hranice, chova ke stigmatizovanému jako by neexistoval. Pro vSechny ucastniky, zvlasté vSak

pro stigmatizovaného, je zvladani téchto situaci naro¢né a problematické a vede k obtiznym
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interakcim. Okoli obvykle nereaguje imysIné zle, jen si neumi se situaci vyvolavajici napéti
poradit. Obycejn¢ sta¢i podat pomocnou ruku, vysvétlit svou zvlastnost, ,,dovzdélat™
zucastnéného a citlivé dat najevo, ze navzdory vzhledu je pod povrchem plnohodnotné lidska
bytost. PfehliZzeni a netaktni poznamky je dobré nechat bez odezvy a da se fici, ze zde také
plati pravidlo, Ze pokud stigmatizovany dokaze brat svou odli$nost opravdu nenucené, umozni
tim svému okoli chovat se K nému Vv rtiznych socialnich situacich rovnéz bezprostiedné.

Podle sociologa E. Goffmana existuji pouze dvé skupiny osob, od kterych muze
stigmatizovany oc¢ekavat podporu a pochopeni, aniz by se pii styku s nimi musel za svou vadu
stydét, uzkostné se snazit 0 Sebekontrolu a svij status objasniovat. Jednu skupinu tvoii 0soby
postizené stejnym stigmatem, lidé stejné kategorie, ktefi znaji vSe, co zivot Se stigmatem
obnasi a trpi stejnou deprivaci. Druhou skupinu nazyva ,,zasvéceni®, osoby sice normalni, ale
védouci diky své praci nebo tésnému souziti se stigmatizovanym. Patii sem 1¢kafi, zdravotni

sestry, fyzioterapeuti, psychoterapeuti, socialni pracovnici ataké Zivotni partnefi, rodinni

pfislusnici ¢i divérni pratelé (GOFFMAN, 2003).
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3 STRATEGIE ZVLADANI ZATEZE A SOCIALNI OPORA

Kazdy je po amputaci postaven pied nelehky ukol akceptace tohoto vykonu,
zda akceptovani nepfijatelné skuteCnosti, ze se svym handicapem bude Zzit az do smrti
anepodlehnuti zoufalstvi, Ze uz nic Vjejich zivot¢ nebude jako pfed traumatem
(KRIVOHLAVY, 2002). Nevyhnutelnd probihajici sebeexplorace (sebezpochybnéni) se
obvykle chape jako Gijma, jako néco, co sebou nese neptimétenou sebekritiku, ona ale s sebou
soucasné nese umoznéni zmény postoje, akceptaci nejistoty, adaptaci, ziti v souladu ducha
a t&la, zadouci katarzi a nalezeni osobnostni stability (PONESICKY, 2011).

Na pozdéjsi vyrovnani se s traumatem ma vliv mnoho vstupnich proménnych, dulezita je
moznost ¢erpani socidlni opory, charakteristika jedincova ,,ja* kam patii sebepojeti, zdrava

sebediivéra, vnimana osobni zdatnost, sebekontrola, autoregulace a nezdolnost.

3.1 Nezdolnost

Cilem kapitoly je seznameni S pojmem nezdolnost (resilience), riznymi moznostmi
definovani pojmu a vytyCeni zakladt, 0 které se teoreticky koncept resilience opira. Jsou zde
popsany dilezité rozdilnosti ve vnimani charakteru resilience (resilience jako rys, resilience
jako proces) a definovany faktory, které v procesu nezdolnosti ptisobi protektivné, a které
jako rizikove.

Slovo resilience ma latinsky kofen: salite — skakati aptredponu re — zpét (viz
resillition-obnoveny utok). Vykladovy slovnik cizich slov nabizi vyznamové odpovidajici
synonyma — nezdolnost, houZevnatost, odolnost a pruznost. Resilience (Slovnik cizich
slov, 2018) je v ném dale vysvétlovana jako mira odolnosti, jako schopnost pfizpusobit se
nepfiznivé a ndro¢né zivotni situaci. Podle Kiivohlavého (2009) znamena termin resilience
doslova pruznost, elasti¢nost, houzevnatost, nezlomnost — schopnost rychle se vzpamatovavat.
Solcova fika, Ze resilience neni osobnostni rys, ale to, Ze jedinec projevuje svou nezdolnost ve
svém chovani ajednani (SOLCOVA, 2009). Nezdolnost se zkusenostmi V priibéhu Zivota
osobnostnich charakteristik, které ovlivituji pozd&jsi posttraumaticky rozvoj jedince. Mnohdy
je chapana jako lidska vlastnost, adaptabilita, jako pfiznivy rys osobnosti, ktery ma vice

podob. Nov¢ je resilience spise chapana jako dynamicky d¢j, jako proces odolavani.
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Miizeme rozlisit tii individualni podoby odolnosti (MARES, 2012, s. 29):

e navrat K normalu (recovery);

e rezistence, odpor (resisstance);

e zména, rekonfigurace (reconfiguration).

Navrat Kk normalu je popisovany jako stav, kdy je jedinec traumatickou udalosti
doCasné¢ vychylen znormalniho stavu, po jejim odeznéni se vSak rychle vraci do
predstresového stavu adistres na ném nezanechd nepfiznivé stopy. Tento ndvrat
k normalnimu stavu fungovani Ize popsat jako normalni adaptaci, jako projev elasticity.

Druhou z podob odolnosti je rezistence. Je to stav, kdy jedince traumatickd zkuSenost
nevychyli Z normalniho stavu, a to ani béhem piisobeni stresoru a také ne po jeho odeznéni.
Béhem tfi let mé prace na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky jsem poznala pouze jednu mladou
klientku, ktera zaujala takovyto postoj k traumatu, nenechala se na dlouho vyvést z miry, a uz
béhem pusobeni traumatu (dopravni nehoda na motorce), ataké po ném fungovala zcela
normalné. Timto se pochopiteln¢ velmi lisi od bézné populace, nebot’ neprojevuje ,,normalni*
negativni emoce jako je strach, tzkost a smutek. Okoli, v€éetné¢ profesionald, mé tendenci toto
chovani chapat jako neadekvatni vii¢i zavaznosti traumatu, a proto také u takovéto osobnosti
selhdvaji tradiéni typy pomoci. Tito jedinci jsou osobnostné zalozeni jinak, dokézou si
s traumatem poradit po svém (MARES, 2012). Setkéni s touto klientkou mi piineslo mnoho
novych zkuSenosti aumoznilo poodstoupit od mych predsudkd, predpojatosti
a schematickych ocekavani, jak se lidé vypotadavaji se zavaznymi dopady traumatické
udalosti.

Mare$ popisuje posledni ze tfi podob odolnosti jako rekonfiguraci, kdy nejde o rychlou
adaptaci ani o rezistenci, ale jde 0zménu osobnosti, kdy jedinec piekona trauma a vyjde
z né¢ho proménén (MARES, 2012). Preziti traumatické udalosti jej ¢ini vice odolnym, jedinec
je nucen ,,svilj svét” prestavet, pretransformovat, a je mozné, ze piisté snadnéji zvladne dalsi
tézké situace (STEPHEN, 2017). Klienti, se kterymi jsem na klinice RKM mluvila, ¢asto
0 ,transformaci* vypravéli, o tom, jak se zménil jejich pohled na Zivot, jak se pteskupily
jejich priority, Ze se unich vyvinul novy smysl pro to, kym jsou aceho jsou schopni.
Pocitovali vétsi spiiznénost a laskyplnost ke svym blizkym a vdécnost za to, Ze se jejich
vztahy prohloubily. ,,Existuje bohuzel i druha moznost. Rekonfigurace nemusi vyustit pouze
V pozitivni zmény (tim se lisi od posttraumatického rozvoje), nebot jedinec miuze byt
traumatem zdvazné a negativné poznamendan — at uz na prechodnou dobu, nebo trvale*

(MARES, 2012, s. 30).
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3.2 Coping

Pro anglicky vyraz coping méame dle psychologického slovniku cesky ekvivalent
»zvladani® a znamena schopnost ¢lovéka adekvatné se vyrovnat s nadlimitnimi naroky, které
jsou na n& kladeny (HARTL, HARTLOVA, 2004). Obecné lze coping chapat jako
snahu ptekonat nepiiznivé zivotni podminky, které piesahuji adaptac¢ni schopnosti jedince,
atento proces pfizpusobovani probiha za pomoci obrannych mechanismut, kdy jedinec
vytéstiuje ohrozujici pocity uzkosti, studu a strachu z védomi a byva ¢asto provazen pocity
ztraty osobni hodnoty (non-person) a schopnosti mit Zivot pod kontrolou (KRIVOHLAVY
2002).
Mezi nejéastéj§i obranné mechanismy napf. patfi (modifikované podle NAVRATIL 2001,
KRIVOHLAVY, 2002):
* popirani a relativizace postizeni;
* potlacovani emoci (racionalizace);
* sestup na vyvojove nizsi stupen (regrese), napft. trucovani, plac, stahnuti se do sebe;
* obvinovani druhych (externalizace viny);
¢ neracionalni sebeobvinovani;
* projekce vlastnich ptani a pociti do druhych;

* vyhybani se v§emu, co vyvolava tzkost (avoidance);

zlehCovani vlivu postizeni k zabranéni pocitti zavisti vici zdravym;

ziti v bezmocné zévislosti na blizkych;

altruistické opecovavani a prizptisobovani se druhym.

Vyjmenované obranné reakce mohou byt docasné adaptivni a uzite¢né, chrani jedince
Vv obdobi, kdy neni psychicky pfipraven Celit traumatické zkuSenosti. ,, Odvrdaceni bolestivych
pociti predstavuje ochrannou reakci, ktera miize nemocnému pomoci pri zvladani prekérni
situace. Stavaji se problematickymi teprve ve chvili, kdy ochranna opatieni vyusti Vv chorobné
chovani, které ohrozuje terapii pacienta nebo vede K rozvoji psychosocidlni symptomatiky
(WOLLER a KRUSSE, 2008, s. 311). Uzaviit se do bludného kruhu vyhybéni v8ak brani
zvladani vice zaméfenym na piibliZzeni. Podle Stephena existuji dva typy zvladani pfiblizenim
— zvladani zamétené na problém a zvladdni zaméfené na emoce (STEPHEN, 2017). Jedinci,
ktetfi adaptaci fe$i zaméfenim na problém, se zabyvaji planovanim, strategiemi a feSenim
problému, které traumatem vyvstaly. V piipadé klienta po amputaci to piedstavuje planovani,

jak si necha sefidit automobil na ru¢ni fizeni, jaké Gpravy v domé necha udé¢lat, aby zvladal
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bariéry, rekvalifikaci, aby mohl byt dale ekonomicky nezavisly. Zvladani zaméfené na
problém umoziuje amputovanému naucit se V zivoté nové fungovat aje spojen s vétSim
posttraumatickym rastem. Zpasob zvladani zaméfeny na emoce piindsi ulevu prostfednictvim
blizkych osob (STEPHEN, 2017). Socialni podpora (nize ji vénuji celou podkapitolu) je
zésadni, at’ uz pfichdzi od rodiny, piatel, nebo odborniki aje nejspiS nejcennéjsi, kdyz

motivuje lidi, aby za sviij zivot pievzali odpovédnost.

3.2.1 Copingové zdroje a strategie

Uspésné zvladnuti vyse zminénych obrannych mechanismii znamena pozitivni p¥inos
védomi vlastni moci nad d&jem udalosti, osobni nasazeni a vlastni iniciativu, schopnost
bojovat s myslenkou, ze jsem kompetentni K zvladnuti dané tézkosti.

Metod, jak se vyrovnat s télesnym handicapem a s tézkostmi z n&j vyplyvajicimi, je
mnoho a jejich volba kromé¢ jiného tizce souvisi S osobnostnim nastavenim traumatizovaného.
U lidi, ktefi uspésné zvladaji zivotni tézkosti, se Castéji objevuji osobnostni charakteristiky
jako je napft. extroverze, otevienost, nezdolnost (odvaha k zivotu), optimismus a smysl pro
humor, sebedtivéra a sebetcta, smysluplnost zivota, snaha mit kontrolu nad chodem udalosti,
vnimana vlastni zdatnost (self-efficacy) a vyhledavani socialni opory (KRIVOHLAVY,
2009). K pozitivnimu reagovani na uraz patii pozitivni pfehodnoceni traumatické zkusenosti
a hledani, jaky pfinos amputace ma, kognitivni pfehodnocovani situace a Vv neposledni fadé
i praktické zvladani nové situace, psychologické i praktické adaptovani se na Zivot S protézou
(MARES, 2012). Posilovani sebeticty Ize ,,trénovat* pfipominanim si vlastnich pozitivnich
vlastnosti, pfednosti, uspéchti, bojem se sebezni¢ujicimi mySlenkami a pouzivanim afirmace
(stvrzeni, souhlas). K afirmaci sebe sama mohou pattit véty typu: ,,Stojim za néco*,
,, Viditelné zmrzaceni ze mne nedéla ménécenného cloveka™, ,,Jsem schopna milovat a byt
milovana*, ,, Mohu prijmout sviij handicap a nemusim mu vénovat sebeznicujici pozornost.*
Nesnadno vybudované a ptijaté kladné sebehodnoceni tvoii zaklad pro socialni srovnavani se
S ostatnimi a vyznamné ovliviuje to, jak nas nasledné okoli chape a ptijima (DEVITO, 2008).
Pristup ke strategii zvladani krize po traumatu z amputace je velmi individualni, proto
naprosto rozhodujici vliv na jeji ispéSnost maji kromé osobnostniho nastaveni a pozitivniho
vztahu k vlastnimu télu také interpersonalni socialni vazby. Podporujici a bezpe¢i navozujici
vztahy pacienty stabilizuji, odvraceji nebezpeci socialni izolace a ¢asto pozitivné ovliviuji
i somaticky priibéh rekonvalescence (WOLLER, KRUSSE 2008). Komunikace
s podporujicimi lidmi krom¢& posilovani osobni sebeucty napomaha zvladat obavy ze

sebeodhaleni a souc¢asné motivuje k ochoté oplacet divérnosti, otevienosti a autenticitou, kdy
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druhym sd¢€lujeme, Ze jim plné¢ davéfujeme a respektujeme je. Jistd mira sebeodhaleni je pro
otevienou komunikaci nezbytna, posiluje schopnost poradit si s problémy a pomaha objevit
novy pohled na sebe sama. Otevieni se druhym ovSem vyzaduje odvahu a pfes nesporny
pozitivni efekt sebou nese ijista rizika, na ktera je téecba brat zietel. Pfisebeodhaleni je
dulezité respektovat divérnost sdéleni, byt si védom jejich nevratnosti a piipadné zranitelnosti
¢i slabosti, ktera po sebeodhaleni miize nastat. Také je dilezité pro sdileni nalézt vhodny
okamzik. Rozsah sebeodhaleni by m¢l byt pfiméfeny vztahu, sebeodhaleni by mélo byt
,uzite¢né“ pro vSechny zucastnéné av zadném piipadé nesmi byt pod tlakem vynucené
(DEVITO, 2008). Pro traumatizované je svéfovani se se svym postizenim bolavé, a proto je
tak dualezité, aby méli moznost se sami rozhodnout komu, kdy a v jakém rozsahu se svéfi.
Ventilace, zvefejnéni negativnich emoci, napomaha vyrovnat se S tézkostmi a snizenou
kvalitou zivota. Né&kdy sta¢i je vyslovit, pojmenovat, nebo 0 nich napsat anegativni
emocionalni dopad se zmirni. ,,KazZdy si preje byt vidén respektovan a pochopen; proto je
vSak nutno néco délat, vyvolat v druhém zdjem, spoluciténi — treba pouze tim, Ze se mu

upiimné svérim ¢i ze i jd jemu naslouchdm“ (PONESICKY, 2011, s. 24).

3.3 Socialni opora, jeji definice a pojeti
., Védomi, ze druzi lidé jsou pripraveni cloveku pomoci, vytvari pocit socidlni jistoty,
ktera usnadnuje podstoupeni rizika a povzbuzuje cloveka K tomu, aby se samostatné pokusil
resit problém, pred nimz stoji.
N. Krause
Definici socialni opory je mnoho, pro tuto praci jsem Si vybrala definici Jaro
Kfivohlavého z Psychologie zdravi, kde tika, Ze socidlni oporou V Sirsim slova smyslu se
rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi clovéku, ktery se nachdzi V zatéZové
situaci (KRIVOHLAVY, 2009, s. 94). V zivotd ¢lovéka s traumatickou zkugenosti nastavaji
naro¢né stresogenni situace, se kterymi si sdm nedovede poradit. Socialni opora, poskytovana
prostfednictvim osob blizkych nebo profesionaly, mu tyto situace ulehcuje anapomaha
k dosazeni vytouzené duSevni pohody. V tomto smyslu délime troven poskytované socialni
opory na makrourovei, mezouroven a mikrouroven. Makrouroven ptedstavuje
celospolecenskou formu pomoci, jakou je socialni pomoc a podpora od organizaci fizenych
staitem nebo neziskovych organizaci. Mezodroven zajiStuje pomoc od socialnich skupin
Z okoli socialni sité jednotlivce a mohou to byt napiiklad spolupracovnici, kamaradi ze

zajmovych organizaci, ¢lenové nabozenskych sdruzeni nebo sousedé apod. V mikrotrovni
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socialni opory jde o pomoc a oporu od nejblizsich osob daného ¢lovéka, napi. od partnera,
rodiny nebo blizkych ptatel, predstavuje hlavni zdroj pomoci V tézkych zivotnich situacich
a zrcadli kvalitu intimnich vztahti (SOLCOVA a KEBZA, 1999, KRIVOHLAVY 2009).

Pozitivni ucinky socialni opory spocivaji v dobrych mezilidskych vazbach, kdy lidé
sdobrou socialni siti as vytvofenymi podpurnymi socialnimi vztahy disponuji lepSim
fyzickym i duSevnim zdravim, kdy systém socialni opory funguje jako ,,naraznik®, chranici
lidi proti negativnimu vlivu stresovych udélosti. Nejlépe jsou ochranéni lidé, kteti funguji
v malych homogennich socialnich skupinach s pevnymi, intenzivnimi vztahy as dobfie
probihajici zp&tnou vazbou (SOLCOVA a KEBZA, 1999).

Socialni opora nemusi vSak pfinaset pozitivni G¢inky vzdy, a to navzdory tomu, ze je
poskytovana S dobrou vuli (hovofime 0 opofe negativni), nebo naopak nabizi pozitivni
ucinky, ale pfijemce ji nepfijima. Je to dynamicky proces, ktery se méni Vv Case, urovni
i formou a zGc¢astnénymi (podporujici, pfijimajici i nezavisly pozorovatel) je vniman vzdy
subjektivné. ,, Meéni se V zavislosti na situacich, zZivotnich udadlostech, na veku a socialni

zaclenénosti jedince (MARES, 2001, s. 22).

3.3.1 Druhy sociilni opory

Existuji ¢tyfi zékladni druhy socialni opory:

Emocionalni opora je poskytovana empatickou formou, ze strany pomahajiciho jde
0 projeveni souciténi, lasky, ochoty sdilet, néklonosti anadéje, ktera piinasi utéchu
a uklidnéni. Empatii podle Davida Caina lze definovat jako ,,touhu a usili pochopit jaké to je
byt Vv kizi druhého a jakym zpiisobem se S nim dorozumét 0 jeho prozivani (...) Socidlné vzato,
neodsuzujici a chapavy postoj K druhym je zdrojem silnych prozitkii a prinasi pocit viastni
hodnoty a podpory ze strany okoli* (CAIN, 2006, s. 39). Umoznuje ¢lovéku pocitit, Ze je
pfijimam, akceptovan, ze je milovan a ze jeho blizci jsou pfipraveni mu V piipadé potieby
pomoci. Hodnotici oporou je posilovano sebevédomi a sebetcta cloveéka. Jejim
prostiednictvim se vyjadiuje respekt k ¢lovéku a ochota ke spolusdileni jeho potizi, a také
mize kladn& ovlivnit subjektivni pojeti osobni kompetence (KRIVOHLAVY, 2009,
SOLCOVA a KEBZA, 1999). Amputovanym nemtizeme slibit ani zazraéné uzdraveni ani
neexistenci amputované koncetiny, ale mizeme jim vyjadfit pochopeni a podporu k odvaze
zivotni komplikace zvladat. Dalsi neméné dulezitd opora a pomoc spociva V poskytovani
dulezitych informaci. Informaéni opora napomaha klientovi se spravné orientovat v obtizné
zivotni situaci a usnadiuje mu rozhodovani. Je vzdy dulezité poskytnout klientovi veskeré

dostupné informace 0 jeho diagndze, 0 moznostech 1écby a potencialnich komplikacich,
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moznostech soucasné protetiky a progndze navratu do zivota. Bazi této opory je rozhovor
provazeny empatickym naslouchanim. Pii rozhovoru poskytovatel opory zjistuje klientovy
predstavy a potieby, kdy béhem naslouchani piijemce nepodrobuje hodnoceni, ani ho
nekritizuje anepodava vlastni interpretace. Informa¢ni oporu mohou poskytovat
profesionalové (lékari, sestry, socialni pracovnici, terapeuti), ale také stejné postizeni lidé,
ktefi maji Snemoci ajejimi disledky vice zkusenosti (KRIVOHLAVY, 2009). Takovéto
opory se jedince dostava bud ve zdravotnickych =zafizenich, anebo V pacientskych
organizacich. U ,,amputaii“ je to napt. sdruzeni No Foot No Stress! (NO FOOT NO
STRESS! , 2018) nebo Cerni koné (CERNI KONE, 2018). Posledni ze &ty jmenovanych
druhii opor je instrumentalni opora, diky které dochézi K naprosto vécnym a praktickym
formam pomoci, jako je napf. asistence, materidlni podpora, vyfizeni potiebnych zalezitosti
a ufednich ukont, kdy iniciativa vychazi pfimo od poskytovatele socidlni opory

(KRIVOHLAVY, 2009).

3.3.2 Ocekavana a prijimana socialni opora

., U socidalni opory je potieba odlisovat to, co dand osoba V tisni ocekavda, ze ji bude
formou socidlni opory poskytnuto, od toho, co tato osoba chdpe jako socidlni oporou skutecné
ziskané“ (KRIVOHLAVY, 2009, s. 96).

Ocekavana (anticipovand) socialni opora je vysledkem osobniho ptesvédceni
klienta, ze mu bude opora poskytnuta, Ze je druhymi lidmi respektovan a pfijiman, je
vysledkem jeho reflexe socialniho prostiedi. Velmi tizce souvisi S osobnostnim nastavenim
a s osvojenymi socidlnimi dovednostmi jedince, jako je extroverze, asertivita, empatie,
socialni percepce, pripravenost fesit problémy, komunikace a mnohé dalsi.

ObdrZena socidlni opora naproti tomu prezentuje podplirné transakce (napf.
informacni, instrumentalni nebo materidlni povahy), které se piijemci opory prakticky
poskytly. Z téchto definici zietelné vyplyva, Ze anticipovana opora reflektuje ocekavani
a ziskana je zaloZena na konkrétni, osobni zkuSenosti. Ziskanou oporu miiZe nerealistické
o¢ekavani ptijemce i poskytovatele opory piecenit nebo naopak podhodnotit, a tim je ohrozen
jeji zékladni predpoklad uspesnosti a to, ze bude vyhovovat potiebam adresata.

Zaverem této kapitoly Ize slovy Jaro Kiivohlavého fici, Ze nejvetsi uzitek ze socialni opory
ma ,ten, kdo md druhé lidi rdad, kdo je ochoten snimi navazovat kontakty a byt jim
ndpomocen, ten je té tim, kdo md sam nejvyssi uzitek ze socidlni opory (KRIVOHLAVY,

20009, s. 1009.
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4 KVALITA ZIVOTA A POSTTRAUMATICKY ROZVOJ

Problematiku kvality zivota zkouma, hlavné v poslednich tficeti letech, mnoho védnich
oborl (medicina, filozofie, sociologie, psychologie, pedagogika, andragogika a dalsi obory).
Uhel pohledu jednotlivych védnich oborii na kvalitu Zivota, jejich metody zkouméni a méfeni
jsou natolik rozdilné, ze je jen velmi nesnadné vytvofit akceptovatelnou definici kvality zivota

(GURKOVA, 2011).

4.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

NejcastéjsSim objektem hodnoceni je individudlni zZivot, kdy jej nechapeme jen v izkém
vyznamu biologické existence, ale jako komplexni pojem zahrnujici vSechny oblasti jeho
¢innosti, tzn. zivot osobni, citovy, duchovni, rodinny, spolecensky a pracovni. Bézné
pouzivand slovni vyjadieni — napf. ,,jaky je to zivot®, ,,jak jde Zivot™ — naznacuji, Ze pod timto
pojmem vyjadiujeme zplsob, jak Zijeme. V béZzné komunikaci vyjadiuje pojem kvalita Zivota
vétSinou pozitivni predstavu pojmu kvalita (kvalitni = dobry). V odborném jazyce se termin
kvalita Zivota pouZiva na popis pozitivnich i negativnich aspekt Zivota (GURKOVA, 2011).
Individualni zivot nelze chapat pouze v uzkém vyznamu jeho biologické existence, ale jako
komplex, ktery zahrnuje vSechny jeho projevy ac¢innosti v oblasti citové a socialni,
V oblastech spojenych S dosahovanim zivotnich cili a s prozivanim Zivotniho Stésti. Kvalitu
zivota Clovéka muzeme hodnotit jako multidimenziondlni, subjektivni, individudlni
a komplexni. Hodnoceni, zda je, ¢i neni nad§ Zivot kvalitni, je podlozené pozorovanim
a porovnavanim nasi existence S nasimi o¢ekavanimi nebo se Zivoty druhych lidi. Jaka je ale
norma, standard, pro konstatovani, Ze Zijeme Zivot kvalitni? Co znamena dobry Zivot a jaké
»kvality® obsahuje pojem kvalita zivota? ZjednoduSen¢ by se dalo odpovédét, ze kvalitu
zivota urcuje naplnéni objektivnich a subjektivnich hodnot. Podle Gurkové (2011) se da
objektivni kvalita zivota definovat splnénim materidlnich a socialnich potifeb Zivota
a fyzického zdravi. Subjektivni kvalita zZivota se odviji od subjektivni pohody, spokojenosti se
zivotem ve vztahu K osobnim cilim, ocekavanim, zajmtm, hodnotim a zivotnimu stylu
vibec. Jeji méfeni je vlastné porovnavani jednotlivych Zivotl riznych lidi s diirazem na to, co
je pro kazdého dilezité. Ztoho vyplyva, Ze se kvalita zivota nedd definovat jako néco
vSeobecné zavazného, je to pojem formalni, hypoteticky konstrukt, latentni proménna, kterou
Ize naplnit pouze individualnim obsahem (DZUKA, 2004). Jesté slozitéjsi je to s definovanim

kvality Zivota souvisejici se zdravim.
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4.1.1 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

Zdravi je pojem vSeobecné znamy, coz ale neznamena, Ze je snadno vysvétlitelny. Velmi
dobie znama je definice zdravi WHO z roku 1946: ,, Zdravi je stav uplné fyzicke, psychické
a socidlni pohody, nejen nepritomnost choroby nebo vady“ (KUTNOHORSKA, CICHA,
GOLDMANN, 2011, s62). V této definici je nejproblemati¢téjsi vagnost pojmu “Gplna
pohoda‘, ktera je jen té¢zko vSemi stejné chapéana. Stejné tak jako jej definovat se da ke zdravi
pfistupovat mnoha zptisoby a podle Vasiny existuji étyfi typy ptistupti (KUTNOHORSKA,
CICHA, GOLDMANN, 2011, s 62.:

e bio-patologicky typ (mechanisticko-individualisticky) vychazi z bio-mediciny
a k ¢loveéku pristupuje jako korganismu, ukterého sleduje piitomnost poruchy c¢i
nemoci;

e cekologicky typ (mechanisticko-kolektivisticky) sleduje interakci ¢lovéka s prostiedim
a zde se posuzuje vhodnost ¢i Skodlivost Zivotniho prostiedi;

e Dbiograficky typ (humanisticko-individualisticky) se zaméfuje psychologicky na
¢loveka, métitkem je tu sledovani zvladani ¢i nezvladani potizi;

e komunitni typ (humanisticko-kolektivisticky), ktery sleduje jednotlivce V jeho
socidlnich vztazich akritériem je schopnost viadit se do spole¢nosti anebo
osamocenost.

Zcela obecné ave vSeobecné shodé panuje nazor, ze zdravi je ,,dar”; je to mimofadna

a velice Zadouci Zivotni hodnota. Souvislost mezi zdravim a kvalitou zivota vystihuje D.
Seedhous, kterého ocitoval Kiivohlavy: ,.Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni
prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi“ (KRIVOHLAVY, 2009, s. 40). Citace definuje
kvalitu Zivota sohledem na spokojenost dané¢ho clovéka s dosahovanim cilti urcujicich
smefovani jeho zivota. VSichni mame individualni fyzické a intelektudlni potencialy a to,
jestli se ndm podafi je naplno vyuzit a proménit ve Stastny, smysluplny a prospesny zivot
zavisi nejen na nas, ale také na Zivotnich podminkach, na naSem ,,osudu“. Mezi zakladni
zivotni podminky patii mit uspokojené zakladni zivotni potieby a jistoty (jidlo, piti, teplo,
bydleni), dale pak uspokojivy pfistup K informacim, které ovliviiuji nas zivot, dostate¢na
dovednost pracovat s nimi anasledné ¢init rozumna svrchovana rozhodnuti s ohledem na
druhé lidi a prostiedi (KRIVOHLAVY, 2009). Momentalni stav zdravi jednotlivce zavisi na
stupni, ve kterém jsou tyto podminky uskute¢iiovany. VSechny nevyhody, handicapy

a nedostatky, kam stav po amputaci jisté patii, ztézuji jedinci dosazeni pocitu spokojenosti
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a naplnéni cilt svého Zivota. Pro ¢lovéka samotného je nejdalezitéjsi, jaky dopad ma Graz na
jeho schopnost pokraovat v ,,normalnim zivoté.“ Jak moc bude odkazan na pomoc druhych
a do jaké miry bude tim padem nesvobodny V béZném osobnim Zivoté ive svych zivotné
dilezitych rozhodnutich. ,, Ukolem péce 0 zdravi V celé jeho $iFi, je tlumit aZ odstrariovat tyto
nevyhody (liabilities) a zaroven upevitovat a posilovat kladné podminky zdravého Zivota*

(KRIVOHLAVY, 2009, s. 40).

4.1.2 Kvalita Zivota jedinci po amputaci

UZ samotny vyraz amputace navozuje nepiijemné asociace, pritom odnéti casti
koncetiny byva jednim z nutnych chirurgickych zdkrokl zachranujici zivot a ¢asto umoziuje
jedinci, za pomoci ortopedické protetiky a kompenza¢nich pomucek, bezmala plnohodnotny
navrat do zivota. Amputovany je touto traumatickou zkuSenosti pozménén, prosel narocnymi
emocnimi stavy, ziskal nové znalosti 0 sobé a svych blizkych, uvédomil si bytostné vlastni
zranitelnost. Od té doby vidi svét jinyma ofima. Amputace piinasi velkou somatickou
a funk¢ni trvalou zménu, kdy navrat na primarni Grovenn neni mozny anuti ¢lovéka, aby
ptehodnotil pohled na sebe sama ana svij dalsi zivot. Jde 0 to, jak sam sebe spolecensky
znevyhodnény clov€k vnima, jakd maé Zivotni ocekdvani, motivace, pfani a zajmy,
a samoziejmé také 0 to, jak se mu v ramci spole¢nosti dafi toto vSe uskute¢novat. Hledani
smyslu dal$iho Zivota jej muze dovést az K posttraumatickému rozvoji osobnosti (tomuto
tématu se vénuji v dal§i podkapitole prace) anebo naopak k negativnim zménam osobnosti
(MARES, 2012).

Amputace je bezesporu nezadouci zivotni udalost, je to jakasi zivotni kiizovatka, Ktera
méni smeér V trajektorii zZivota. Takovéto zivotni udélosti jsou subjektivné velmi intenzivné
prozivany, doprovazeny sloZitymi psychickymi procesy, méni Zivot jednotlivce a vstupuji do
jeho socialnich vztahti (PAYNE, 2005). Zivotni zmény, které amputace piinai, nastavaji
zejména V oblasti somatické, psychické a socialni. Somatickymi dopady je pfedev§im minéna
zména vnimani vlastniho téla, zazivani bolesti Vv misté rany a mnohdy i prozivani fantomové
bolesti v odebrané, uz neexistujici ¢asti t€la. Fantomova bolet trapi Castéji pacienty, ktefi
ptisli 0 koncetinu nasledkem devastujiciho traumatu, méné casto po sekundarni amputaci.
K dalsim somatickym negativnim dopadiim patii zména pohybovych stereotypt téla, oslabeni
nekterych svalovych skupin, a naopak pietizeni jinych (vznik svalovych dysbalanci), zvySena
unava, nebot' nacvik chiize S protézou je velmi fyzicky ndro¢ny, pfechodné zhorSend

sob&statnost a sebeobsluha a v neposledni fadé poruchy spanku (MARES, 2012).

42



Mezi nejcastéji vysledovanymi psychickymi problémy jsou pocity ménécennosti,
snizené sebepojeti, emocni labilita, depresivni stavy, zpochybiiovani smyslu pokracujiciho
zivota, uzkosti z nejisté budoucnosti, anhedonie, strach ze zhorSovani zdravotniho stavu a ze
socialnich a ekonomickych dopadii amputace. Casto se U pacientii objevuji maladaptivni
strategie zvladani zatéze, kam patii konzumovani alkoholu ajinych drog, piejidani se,
poruchy pfizplisobeni se a odmitani protézy.

Pokud jde o socialni dopady, mizu zminit zvySenou zavislost na druhych lidech, ale
stejné jako U sobéstacnosti, byva zavislost na druhych doCasna. Traumaticka udalost amputace
ma samoziejm¢ vliv na Zivot celé rodiny, na partnerské souziti obecné a na sexudlni zivot
zvlast. Neztidka vede K socialni izolaci, stazeni se ze spolecnosti a je Spojena s omezenimi,
ktera vedou K problémim s rekvalifikaci a s hledanim nového zaméstnani.

,,Jakkoli je amputace pro c¢lovéka traumatickou uddalosti, nemusi vzdy koncit trvalymi
negativnimi nasledky na jeho psychiku ina kvalitu Zivota.” Také V téchto pripadech se
setkdavame S lidmi, kteri se dokdzali s timto zakrokem vyrovnat a nékteri z nich se dostali nad
uroven kvality svého Zivota pred operaci; dostavil se Unich posttraumaticky rozvoj

osobnosti. (MARES, 2012, s. 140).

4.2 Posttraumaticky rozvoj osobnosti
,, Kdyz uz nejsme schopni zménit situaci, mame tezky kol zménit sebe*. Viktor E. Frankl
Piekonani traumatické zkuSenosti a posttraumaticky riist neznamena absenci emocni
nepohody a zivotnich obtizi, ale také to neznamena, ze kvalita naseho zivota bude po
traumatu uz navzdy Spatnd. Vyznam slova rust V souslovi posttraumaticky rist naznacuje, ze
ptistupem K zivotu. Termin posttraumaticky rozvoj — Posttraumatic Growth (PTG) byl poprvé
pouzit Vv praci Tedeschiho a Calhouna (1995) atito autofi popsali hlavni argumenty ve
prospéch terminu pozdéji takto (modifikované podle TEDESCHI, PARC, CALHOUN, 1998,
s. 3):
e termin jasné fikd, Ze osoby zazivajici tento jev se rozvijeji nad svoji pfedchozi
adaptacni uroven,
e rozvoj se dostavil jako nasledek mimotadné nezddoucich udélosti;
e zmeéna K lepsimu je skute¢na, dochazi k transformaci dané osobnosti;
e termin je zamérnym protikladem viic¢i zndamému odbornému terminu posttraumaticka

stresova porucha (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD).
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teoretickych modelil a obsahuje fadu proménnych, z nichz nejdilezitéjsi jsou: osobnost
pfed traumatem, exponovani jedince traumatu, kognitivni restrukturace, sociokulturni
vlivy, posttraumaticky rozvoj a zivotni spokojenost.
Autofi piedpokladaji, Ze pozitivni zména vlivem traumatu nastava u jedince v péti
oblastech (CALHOUN, TEDESCHI, 2006):
1. jedinec objevuje své silné stranky, 0 nichz doposud neveédél;
2. vlivem traumatu se méni jedincovo vnimani vlastniho ,,ja*;
3. méni se jedincovi vztahy K ostatnim lidem (smérech ke vstiicnosti);
4. preskupuji se jedincovy zivotni hodnoty, nastava hlubsi porozumeéni zivotu;
5. dochazi ke zménam v duchovni oblasti (pfiklon K vite);

Posttraumaticky rozvoj osobnosti je v tomto modelu definovan jako vyrazna pozitivni
zména V jedincové kognitivnim aemocnim zivoté V disledku traumatické udalosti.
Rozvoj je charakterizovan skute¢nosti, ze jedinec se dostava nad svou dosavadni uroven

adaptace, psychologického fungovani a porozuméni Zivota (MARES, 2012).

4.2.1 Osobnost pred traumatem

V odborné literatuie se za dalezité proménné povazuji ty charakteristiky osobnosti, které
maji dispozi¢ni nebo konstitu¢ni charakter (temperament, emoce), také se sleduje
psychosomatické vyvojové stadium a jedinctv celkovy zdravotni stav (somaticky i mentalni).
Pro pozdé&jsi vyrovnani se S traumatem jsou dileZité charakteristiky jedincova ,,ja“ jako je
sebepojeti, sebedlivéra, uvédomovana osobni zdatnost, sebekritiCnost, autoregulace
a sebekontrola (MARES, 2012). Mezi vyse zminéné proménné patii také odolnost, jako jeden
v kapitole STRATEGIE ZVLADAN{ ZATEZE.

U lidi, ktefi uspéSné¢ zdolavaji zivotni tézkosti, se castéji objevuji osobnostni
charakteristiky a silné stranky, napf. extroverze, otevienost, optimismus a smysl pro humor
(KRIVOHLAVY, 2009). Seligman, zakladatel hnuti pozitivni psychologie, definuje 24
silnych stranek jedince, které pojmenovava jako ,,zralé obrany®. Jako nejvyznamnéjsi z nich
vyzdvihl altruismus, schopnost oddalit pozitek, orientaci na budoucnost, nad¢ji, optimismus
a smysl pro humor. Jedinci, ktefi oplyvaji témito zralymi obranami, maji vyssi frustra¢ni
toleranci, vétsi odolnost vuci depresi a maji tendenci své problémy interpretovat jako
pfechodné, zvladnutelné a ohrani¢ené. Uméni nad€je podle Seligmana znamend schopnost

jedince nalézat trvalé a univerzalni pfi¢iny dobrych udalosti a zaroven pfechodna a specificka
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vysvétleni pro nestésti, které nas potkavaji (SELIGMAN, 2015). Dle Stephena jsou jadrem
posttraumatického rlstu tfi existencidlni témata. Prvnim je védomi, Ze zivot je nejisty
a nestabilni. Tolerance wiici nejistoté a schopnost piijmout ji pomaha jedinci ve zvladani
piekazek a podporuje jej Vrastu. Druhym je psychickd vsimavost (mindfulness), ktera
znamena porozuméni tomu, jak spolu navzajem souvisi nase myslenky, emoce a chovani
aztoho vyplyva osobni autenticita i flexibilni postoj k osobni zméné. Poslednim, tfetim
tématem je pfijeti osobni zodpovédnosti za sva rozhodnuti. Ti, kterym se dafi v disledku
traumatu rast, tuto nevyhnutelnost piijimaji (STEPHEN, 2017). Z témat vySe zminénych
kapitol vyplyva, Ze pojem trauma je relativni zalezitosti, zalezi na konkrétnim jedinci a jeho

specifickych zivotnich podminkéch, jak zavaznou udalost subjektivné vnima a hodnoti.

4.2.2 Kognitivni zpracovani traumatu

Traumaticka udalost a okolnosti vzniklé kolem ni vyvolavaji u jedincti piedevsim silné
emoce. Kognitivni zhodnoceni traumatu piichazi az s uréitym del$im ¢asovym odstupem a je
pro postizené¢ho velice pracné a naro¢né, muze pii ném dochazet i ke znacnému zkreslovani.
Na rychlost a hloubku kognitivniho zpracovavani ma vliv mnoho riznych faktord a forma
pfemitani, které mize mit podobu vtiravého premysleni, ale také rozvaZzujictho promysleni
(STEPHEN, 2017). Zpocatku se mohou kognitivni procesy podobat vyhybavym a vtiravym
mySlenkam. Popirani a,ztrata paméti“ je symptomem, ktery je pro jedince bé&hem
traumatické udalosti uzitecny, pomaha mu fungovat aptezit. Pozd¢ji se muze zmeénit
Vv chronické vyhybani a popirani, které pfinaSi maladaptivni zpisoby jednéani a zivot vedeny
v rezignaci (LEVINE, 2011). V piipadé vtiravych myslenek se jedinec v duchu neustale musi
vracet k traumatické udalosti a jejim nejmensim detailim, definitivné si uvédomuje, Ze to, co
bylo pied traumatem, se uz nevrati a uraz mu nezvratné zmeénil zivot. Obraci se k minulosti,

protoZe piitomnost je nadlimitn& bolestna a budoucnost pfilis nejistd (MARES, 2012). Pozdgji

vvvvv

A4

citlivé pomoci nejbliz§ich, ale také profesionalli, kdy se jedinec uklidni a pfemitani o traumatu
uz pro n¢j neni tolik zranujici a beznadéjné. Je to obdobi sbirani sil a mobilizace. Premitani —
promysleni se V odborné literatufe oznacuje jako ruminace a miva bohuzel prevazné negativni
konotaci. Stephen popisuje dva typy ruminace: sklicujici a reflektivni. Reflektivni ruminace
ma svou piinosnou podobu ve formé konstruktivniho a reflektujiciho promysleni, kdy se
jedinec snazi dobrat toho, co se skute¢né stalo, najit vyznam udalosti a pieramovat svij zivot
— je to pocatek cesty k nalézani feSeni (STEPHEN, 2017). U jedince se dostavuje pocit, Ze je

mozné Se Sdanou situaci vyrovnat, dochazi K promysleni 0tom, kdo mu muize pomoci
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ajakymi zdroji a silami sam disponuje. Po delSim case a po uspéSném ,,znovuvyjednani*,
dojde u jedince k hlubokému posunu — Kk transformaci (LEVINE, 2011). Vysledkem je
nalezeni smysluplnosti traumatu, coz je nejvice reflektivni slozka posttraumatického rozvoje.
Jedinec postupné nachazi smysl udalosti, a kromé negativnich dopadi ¢asem objevuje
i nékteré dopady pozitivni. | kdyZ je cesta K posttraumatickému rastu dlazdéna emocni bolesti,
vétSina lidi se postupné adaptuje a mnozi zaziji ptinos v tom, co se 0 sobé doveédéli, jaky maji

vztah Kk ostatnim a €0 pro né zivot znamena.

4.2.3 Posttraumaticky rozvoj u klientii po amputaci
Pti rozhovorech s amputovanymi jsem slychala, ze pod tlakem nové skutecnosti se
divaji na svét jinak, vice si vazi ,,obycejného* zivota, upevnil se jim vztah S partnerem, vazi si
rodiny a ptatel, jsou odpoveédné&jsi a citlivéjsi k druhym lidem. Rist osobnosti neznamena, ze
se jednoduse citime dobte a bezstarostné, jde 0 to, Ze Zijeme Zivot na hlubsi roviné osobniho,
mezilidského a existencialniho uvédoméni (STEPHEN, 2017).

V poslednich sedmnacti letech probéhly tfi vyznamné vyzkumy, které sledovaly
posttraumaticky rozvoj u amputovanych klientd. Galagher a MacLachlan (2000) zkoumali
104 respondenty ve véku 18-84 let, ktefi absolvovali nizkou amputaci DK. Ve svém Setieni
pouzili kvantitativni metodu Setfeni, kdy dotazovani vyplihovali dotaznik zaméfeny na
obecnou adaptaci, socialni adaptaci a adaptaci na zivotni omezeni. 48 % respondentt uvedlo,
Ze na amputaci koncetiny neshledavaji nic pozitivniho, avSak 46 % dotazanych konstatovalo,
Ze amputace jim prinesla jistd pozitiva a soucasné je i vyjmenovali. 6 % dotazanych pozitiva
pfipustilo, ale nebyli schopni je specifikovat. Sestupné fazeny seznam vyjmenovanych pozitiv
¢ital: pocit nezavislosti, zoceleni charakteru, zména postoje Kk zivotu, leps$i zvladani
zatézovych situaci, ziskani finan¢nich kompenzaci, vymizeni bolesti. Autofi vyzkumu
potvrdili, Ze osoby, které byly schopny hodnotit Zivot po amputaci jako pozitivni a $t'astny, se
vyznacovali souCasné lepSim zdravotnim stavem, lepsi fyzickou kondici a celkové se 1épe
adaptovali na Zivot Sprotézou (MARES, 2012). Dalsi vyzkum probshl vroce 2005
a uskutecnili ho Oaksfordovd, Frude a Cuddihy. Ve vyzkumu bylo 12 klienti po nizké
amputaci DK ve veéku 51-83 let. Vyzkum byl vedeny jako smiSeny: nejdiive respondenti
vypliovali dotaznik, ve kterém hodnotili tizkost, depresi, sebedivéru. Potom vyzkumnici
vedli sklienty polostrukturované rozhovory, které byly nahrany ptepsany a analyzovany
pomoci zakotvené teorie. ,, U tohoto souboru badatelé nezjistili ani zvysenou uzKost, ani
zvySenou depresi — naopak konstatovali vyssi sebedivéru* (MARES, 2012, s. 141). V potaz

se musi brat ifakt, ze S pruzkumem zfejmé souhlasili ty osoby, které se jiz Samputaci
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koncetiny do zna¢né miry vyrovnaly. Tieti vyzkum provadély Coutureova, Desrosiersova,
Caronova (2011) asledovaly 16 klientd, ktefi prodélali nizkou a stfedni amputaci DK. Slo
0 longitudinalni Seteni ve tfech ¢asovych rozmezich. Prvni T1 probihalo béhem hospitalizace
(primérné 25 dni), druhé T2 za rehabilitace (prumérné 92 dni) a tieti T3 v distanci 2-3 mésica
od propusténi z nemocnice. V tomto piipadé byl pouzit také smiSeny piistup. Dotazniky
sledovaly miru zazivané bolesti, zmény ve vnimani vlastniho téla, pfitomnost deprese, rozsah
funkéni nezévislosti, schopnost zvladani chlize s protézou a respondentovo kognitivni
Zhodnoceni dopadu amputace na zivot. Nasledovaly polostrukturované rozhovory. ,,Ze
sledovanych 16 klientii uvadeélo pozitivni aspekty amputace V case T1 69 %, V case T2 63 %
av case T3 opét 69 % (...) Celkem 8 osob nezménilo po celou dobu sledovani své pozitivni
hodnoceni (...) Za zminku stoji, ze SKupina, kterd nachdzela urcité pozitivni aspekty zazité
amputace, se od skupiny vidici jen negativa lisila: nizsi urovni bolesti, bohatsimi socialnimi
kontakty s rodinou, prdteli i zdravotniky, mensimi zdravotnimi obtizemi* (MARES, 2012,
s. 141).

Vsechny vySe uvedené vyzkumy potvrdily, Ze ani amputace koncetiny neznamena
., rozsudek na dozZivoti“, neznamena, ze zivot bude uz jenom horsi, ale Ze mlze mit i své

pozitivni vyusténi, jak vystizné vyjadtil Nietzsche citatem ,, Co mé nezabije, to mé posili.
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5 PRAKTICKA CAST. VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

Ve vyzkumné casti prace se zaméfuji na proces socialni prace na Rehabilita¢ni klinice
Malvazinky s klienty po amputaci dolni koncetiny. Podnétem byla osobni zkuSenost
s nedostateénym vyuzivanim socidlni prace se skupinami ve zdravotnickém zafizeni tohoto
typu. Diky svym specifickym moznostem, které individudlni prace s klientem nabidnout
nemuze, maji skupiny velky potencial v oblasti podpory, soudrznosti a vzajemné pomoci,
ktera vyznamné napomaha vsem ¢lenim Vv jejich osobnim rozvoji.

V teoretické Casti prace jsem se vénovala somatickym a psychosocidlnim dasledkiim
amputace, individualnim paradigmatim socidlni prace, metoddm socidlni prace a zvlast
specificnostem socialni prace ve zdravotnickém zafizeni. VSechny tyto teoretické poznatky
jsou nezbytnymi vychodisky pro socialni praci s klienty se zdravotnim znevyhodnénim i pro

vyzkum, ktery bude popsan V nasledujici ¢asti prace.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem vyzkumu je zmapovani a deskripce socialni prace s podptirnymi skupinami a jejich
pozitivniho vlivu a uc¢inné pomoci ¢lenim pfijmout a normalizovat traumatické nasledky
amputace s potencialem posttraumatického rozvoje osobnosti. S ohledem na tento cil jsem si
stanovila celkem tfi okruhy vyzkumnych otazek. Prvni okruh se vztahuje K vlastni
individualni traumatické udalosti a je konkretizovany ve dvou otazkach:
1. Popiste mi traumatickou udalost. Co se stalo, jaké byla Vase prvni reakce na utrpéné
trauma?
2. Jak se vyvijela Vase situace pfi akutni péci béhem prvni hospitalizace?
Druhy okruh otdzek je v€novany osobnosti klienta, socidlnimu zdzemi, jeho specifickym
obranym reakcim a strategiim zvladani zatéze:
1. Co Vam pomahalo toto t¢zké obdobi bezprostiedné po vykonu amputace zvladnout?
2. Kdo ajak Vas podporoval pti adaptaci na zménénou zivotni situaci?
Posledni okruh otazek je vénovany pobytu na rehabilitacni klinice Malvazinky:
1. Jaké se Vam dostalo podpory a péce ze strany odborného persondlu béhem nasledné
rehabilitacni péce?
2. Jak byl pro Vas tento pobyt uzitecny z hlediska psychosocialni a informacni pomoci?
3. Jaké pomoci se Vam dostalo od ¢lenti podptrné skupiny?

4. Jaka je vaSe souCasnd situace, jak se citite a jak zvladate zivot?
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5.2 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumnou praci jsem zvolila kvalitativni pfistup, ktery povazuji vzhledem
k vybranému tématu za nejpfipadnéjsi. Vybranym typem vyzkumu je piipadova studie, ktera
dobie ukazuje komplexnost zkoumanych jevu a jak uvadi Miovsky, tento typ vyzkumné prace
,,zohlednuje souvislosti jednotlivych oblasti, jichz se pripad dotyka, vcietne jeho
historicko-biografického pozadi. Analyza jednotlivych pripadiit nam V pribéhu celého
vyzkumu umoznuje sledovani, popisovani a vysvétlovani pripadu v jeho komplexnosti, a diky
tomu miize dospét K presnéjsim a do hloubky jsoucim vysledkim.“ (MIOVSKY, 2006, s. 94).
Strategie ptipadové studie umoznuje hledani, deskripci, porozuméni a vysvétlovani vlivu
riznych faktorti a souvislosti v kontextu dané kazuistiky. P¥ipadové studie jsem kombinovala
S dopliyjicim  dotaznikovym Setfenim, mezindrodnim standardizovanym dotaznikem

PTGI-CZ, ktery zjist'uje Giroven dosazeného posttraumatického rozvoje.

5.2.1 Vybér a popis vyzkumného souboru

Pii tvorbé vyzkumného souboru jsem vyuzila moznosti plynoucich ze své pracovni
pozice na RKM, kde jako jeden ¢len interdisciplinarniho tymu pracuji s klienty po traumatech
s trvalymi nasledky. Jednalo se 0 metodu zamérného vybéru, kdy cilené pracujeme s jedinci,
ktefi spliiuji pfedem dané kritérium a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. Tento
zpisob vybéru uplatiiujeme zejména Vv ptipadech, kdy se nejedna o pfili§ velky ptipadovy
soubor a osoby nalezejici do zakladniho souboru jsou pomérné snadno piistupné (MIOVSKY,
2006). V piipadé popisovaného vyzkumu jsem pracovala s vybérem vyzkumného vzorku pres
instituce, ktery je z hlediska casu, pfistupu K informacim a nakladim velice efektivni. Je to
metoda, kdy vyuzivame urcitého typu sluzeb nebo Cinnosti zatfizeni vyhrazené pro cilovou
skupinu, ktera nas vyzkumné zajima. ,, Bude-li nds napriklad zajimat téma, jak se lidé po
tezkych urazech vyrovnavaji se svym postizenim V podobé trvalych nasledku, jaké podpurné
faktory pro né maji nejvétsi vyznam, co naopak miize pourazovy stav komplikovat a vést
napriklad K rozvoji tézké deprese, pak moznosti ke kontaktu jsou napr. rehabilitacni centra
urcend pravé K pourazové rehabilitaci osob S trvalymi zdravotnimi ndsledky (MIOVSKY,
2006, s. 138). Miovsky dale tika, Ze v piipadé skute¢nosti, Zze zakladnim vzorkem vyzkumu
jsou klienti, ktefi vyuzivaji pomoci dané instituce, je tento zamérny vybér nejlepsi volbou
zvolené¢ho souboru. Soucasné bylo vybérem vyzkumného vzorku pfes instituce zajiSténo
vhodné zazemi pro vyzkum aodpadla narocnost organizacnich opatieni, jako je vybér

vhodného mista, nominovani ¢lenii skupiny, moznost zajiSténi periodicity skupin apod.
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Participanty vyzkumu se stali klienti, ktefi byli na RKM pfijati K nasledné komplexni
rehabilitacni péci po prodélané amputaci dolni koncetiny. Amputace a naslednéa hospitalizace
na RKM byly zakladnimi nezbytnymi podminkami pro zaclenéni klient do vyzkumného
souboru. Zpocatku se klienti zacastiiovali podpornych skupin béhem své hospitalizace a po
propusténi do domaci péce na spolecna sezeni néktefi dojizdéli ambulantné. Vyzkumu se
zucCastnilo 6 respondentd - 3 muzi a3 zeny, vSichni Se vyzkumu tucastnili dobrovolné,
motivovani byli vlastnim zajmem 0 Gcast v podptrné skupin€. Respondenti byli rozdéleni do
tii dvojic, vzdy 1 muz al Zena ve shodné vékové kategorii, s podobnou nebo blizkou
indikaci, vedouci k amputaci koncetiny. V prvni skupiné ve véku 20-35 let byl mlady muz
s diagnozou osteosarkomu a sle¢na, ktera prodélala meningokokovou infekci, kdy obé
diagnézy vedly k neodvratné amputaci dolni koncetiny. Druhou dvojici respondenti ve véku
35-50 let tvorili muz a zena, ktefi pfisli 0 koncetinu nasledkem devastujiciho traumatu —
mladéd Zena pii nehodé na motorce a muz po vazné autonehodé¢. Posledni dvojici byli muz

a zena ve veéku 70-80 let, ktefi prodélali amputaci koncetiny z divodu ICHDK.

5.2.2 Etické aspekty vyzkumného Setieni

Vsichni uc¢astnici vyzkumu byli nejdiive obeznameni s jeho cilem a planovanym
pribéhem. Dale byli dikladné informovani, Zze pro Gely vyzkumu budou zpracovana data
z jejich anamnestické dokumentace, ktera vznikla béhem hospitalizace. Respondenti byli také
obeznameni s dilezitym faktem, Ze ke zpracovavanym materialim nebudou mit pfistup zadné
tieti osoby abudou vyuzity vyhradné pro potieby tohoto vyzkumu. VSechny osobni
anamnestické udaje, které by mohly vést kidentifikaci respondenta, byly pozménény
a nasledné zpracovavany jako anonymni, jména byla zaménéna za jména smyslena. Vzhledem
k tomu, Ze byli respondenti rozdéleni ve svych vékovych kategoriich do dvojic, piidélila jsem
jim jména podle znamych literarnich part (R. Rolland: Petr a Lucie, M. Kundera: Tomas
a Tereza z Nesnesitelné lehkosti byti a A.S. PuSkin: Tatana a EvZen v EvZenu Onéginovi).

Na pocatku vyzkumu byli respondenti seznameni s moznosti neodpovidat na vSechny
otazky a také s faktem, ze informovany souhlas se zpracovanim osobnich dat mohou omezit
jen na urcitou ¢ast poskytnutych dat. Této moznosti nikdo nevyuzil a vSichni respondenti byli
ochotni informovany souhlas s vyzkumem podepsat. Vzor formulare informovaného souhlasu
respondenta je soucasti piiloh. Pisemny zaznam adal$i udaje z pribéhu skupiny slouzi

vyhradné vyzkumnym acelim a je zajisténa ochrana osobnich udaju.
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5.2.3 Metoda ziskavani a tvorby dat
Vzhledem k Sirokému zabéru piipadovych studii, jejichz nasledna analyza nam
umoznuje sledovani, popisovani, a vysvétlovani kazuistiky na hranici zZivotniho ptib&éhu v celé
jeji komplexnosti, je ispektrum metod ziskavani a tvorby dat velmi pestré. Mezi zakladni
zdroje dat patiila, v piipadé mé prace, Iékaiska dokumentace, ktera vzdy obsahuje osobni
arodinnou anamnézu, anamnézu onemocnéni, zpusob terapie areakci klienta na ni.
Shromazd’ovana data v podob¢ 1ékarské dokumentace klienta jsou na rozdil od rozhovord
a pozorovani specifickd tim, Ze vznikaji nezavisle na vyzkumné cCinnosti atim odpada
moznost jejich ovlivnéni nebo zkresleni vyzkumnikem. Zaroven ale vnimam jistou nevyhodu
V limitovanosti moznosti ziskani roz$ifenéjSiho materidlu. Mezi dal$i metody ziskavani
a tvorby dat pattilo oteviené zacastnéné pozorovani (introspektivni a extrospektivni), zapisy
z individualnich rozhovorl, zaznamy o0 rozhovorech v podparné skupiné, autobiografie
a citace z deniku nékterych ¢lent, kombinovana kvantitativni metoda — vyplnéni dotazniku
PTGI, intervize s kolegy, zapisy ze supervize a kvalifikovany odhad. Posledni jmenovany
kvalifikovany odhad, vzhledem ktomu, Ze je zalozen na zprostiedkované zkuSenosti
a introspektivnim pfistupu, uzivame pouze jako alternativni zdroj dat (MIOVSKY, 2006).
Vys$e zminovana data vznikala postupné Vv pribéhu jednoho roku. Zakladem kazuistiky
¢. 3 je ptipadova studie ,, Trauma neni rozsudek na dozivoti*, kterou jsem vypracovala
k obhajob¢ statni magisterské zkousky. S klientkou jsem byla v prvnim kontaktu jiz v roce
2016 beéhem jeji n€kolikamésicni hospitalizace na RKM a setkavani probihala prostfednictvim
individualnich sezeni, ze kterych jsem pofizovala zapisy S pfimymi citacemi klienty. Klientka
se V nasledujicim roce obCasné ambulantné zucastiiovala podpirnych skupin, na kterych se
setkavala s ostatnimi klienty v dob¢ jejich prvni hospitalizace.
Podptirné skupiny pro klienty po amputaci na RKM se konaji pravidelné jedenkrat tydné
a délka sezeni je 1,5 hodiny. Skupina je dobrovolna a oteviena, pravidelné¢ se skupin
zucastiiuje 5 az 8 €lenll — nejcastéji V dobe své hospitalizace a nekteti po svém propusténi na
skupiny dojizd&ji ambulantn¢ z domova.
Podptirna skupina ma sva stanovena zakladni pravidla, kam patfi:
e piijeti zodpoveédnosti za sebe a za skupinu;
e skupina ma sice facilitatora-terapeuta, ale plné nalezi svym c¢lenim, kteti rozhoduji
0 pfinesenych tématech,;
e diskuse ve skuping se ucastni vSichni ¢lenové, nikdo nema dominantni roli;

o V7 ovori pouze jedna osoba, neprobihaji zadné paralelni :
zdy hovofti p jed b probihaji zadné paralelni rozhovor
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e kazdy ma pravo fici svlij nazor;

e kazdy ma pravo se K nazoru jiného vyjadfit, doptavat se, nema ale pravo odsuzovat,
hodnotit ¢i jinak dehonestovat;

e kazdy ma pravo nemluvit, pokud je pro néj téma neptijemné ¢i nepfiijatelné, ma pravo
fict ,,stop*;

e kazdy ma pravo ukoncit svoji ti¢ast ve skuping;

e informace, které se ucastnici 0 sob¢ navzajem dozvéedi, patii pouze skupiné.

Vyhody otevienosti skupiny ,, amputdru‘ spatfuji vV tom, ze novi ¢lenové piinaseji stale
nova osobni témata a skupiné tim nehrozi opotfebovani naméti ani vyhoteni. Nevyhodou
muze byt, ze Spfichodem nového clena je docasné ohrozena (vychylena) jiz vytvorena
intimita prostiedi a ochota ¢leni odhalovat své nejniternéj$i soukromi. Tim muze byt
i ohrozena zakladni podminka dobie fungujici podptrné skupiny, jeji bezpecnost. Je ale
pravda, Ze Stouto situaci jsem se V prubéhu existence takto specifickych skupin zatim
nesetkala. Spole¢né téma traumatu amputace je tak silné, ze potfeba podpory, sdileni, pomoci
a sounalezitosti S novym piichozim byla vzdy siln€jsi nez nedivéra nebo obava. U dvou ¢lenii
skupiny v nejstarsi vékové kategorii jsem zaznamenala doCasnou rezervovanost vi¢i novému
¢lenovi skupiny a jistou zdrzenlivost V zapojovani se do diskuze; tomuto se dale vénuji
v nasledujici kapitole kazuistik. Pfi samotné tvorbé dat jsem zvaZovala, zda pofizovat
z polostrukturovanych rozhovoru s jednotlivymi klienty RKM a se skupinami zaznam, ale
vzhledem Kk intimnosti tématu (a Vv pfipad¢ skupin vzhledem K jejich Cetnosti) jsem dosla
k zavéru, ze by toto negativné ovlivnilo bezprostiednost, otevienost a vnimani bezpec¢nosti
probihajicich rozhovord. Nabyla jsem minéni, ze vytéZznost jiz sesbiranych dat je dostatecna

a z toho ditvodu jsem se zaméfila na analyzu jiz ziskanych dat.

5.24 Metoda analyzy dat

Vzhledem Kk faktu, ze je vyzkum zaméfeny na analyzu kazuistik, jsem pracovala s jiz
existujicimi pisemnymi dokumenty. Tato data nebylo nutné n&jakym zplsobem fixovat,
nebot’ jejich fixace probchla pfirozenym zplisobem. Dokumenty, které byly predmétem
zkoumani, byly vytvafeny a zakladany béhem doby hospitalizace klientd na RKM. Byly
zapisovany odbornym persondlem RKM — oSetfujicimi 1ékafi, fyzioterapeuty, SP
a psychologem v podob¢ zdravotnické dokumentace, ktera obsahuje 1ékarské zpravy,
oSetfovatelskou dokumentaci a dokumentaci ostatnich NLZP. Vedeni zdravotnické

dokumentace vymezuje zakon ¢. 372/2011 Sh., Zakon o0 zdravotnich sluzbach a podminkach
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jejich poskytovani a konkrétné §53 je vénovany zpusobu vedeni, uchovavani a nakladani se
zdravotnickou dokumentaci (MVCR, 2018). K témto dokumentim jsem méla, jako
zamé¢stnanec RKM, volny piistup Vv souladu s vnitinimi pravidly organizace. Ostatni
dokumenty byly tvofeny jako zapisy ze skupin, ze supervizi aintervizi S kolegy. Pri
vyhodnocovani dat jsem vyuzila metody vytvareni trsi a metody zachyceni vzorcd. Prvni
metoda umoziuje seskupovat a konceptualizovat vyroky do skupin na zdkladé rozliSenych
jeva, ptipadt apod. , Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat na zdkladé vzajemného prekryvu
(podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami.“ (MIOVSKY, 2006, s.221). Spole¢nym
znakem muze byt tematicky piekryv, tzn., Zze Vv jednotlivych vyrocich osob se vyskytuji
pasaze tykajici se jednoho tizce ohrani¢eného tématu. Mohou to byt napiiklad rtiznorodé
vyroku klienti vztahujici se tematicky k problému docasné ztraty sobéstacnosti, atim
ztracené svobody V Zivoté po amputaci. Druhd metoda je metoda zachyceni ,,gestalti®, kterd
., Predstavuje relativné jednoduchy analyticky ndstroj, jehoz zdkladni princip spociva v tom, ze
V datech vyhleddvime urcité opakujici se vzorce (témata) a ty zaznamendviame* (MIOVSKY,
2006, s.222). Ve své podstaté jde o0 vyhledavani obecnéjsich principt, které odpovidaji
specifickym zaznamenanym jeviim vazanym na urCity kontext. Tim samoziejmé dochazi
K urcité redukci, kdy ptvodni bohatost ajedinenost zaznamenanych jevil je nahrazovana
jistym obecnéjSim tématem na zdkladé vzajemnych podobnosti. Vyzkumnik tak postupné
, Vklada nova a nova data do vytvorenych koherentnich pribéhii a konstruuje svoji predstavu
0 zkoumaném fenoménu. Klicové je pritom opakovani podstatnych casti obecného pribehu
(vzorce) v riznych konkrétnich pripadech (MIOVSKY, 2006, s. 222).

Kvalitativni analyzu dat jsem doplnila jednou kvantitativni metodou, dotaznikovym
Setfenim. Aplikovany mezinarodni standardizovany dotaznik PTGI-CZ zaméfeny na
posttraumaticky rist osobnosti obsahuje 21 tvrzeni sledujicich pét proménnych: vztahy
S ostatnimi, nové moznosti, silné stranky jedince, zmény Vv duchovni oblasti a porozumeéni
zivotu. Klienti krouzkovanim vybirali tvrzeni na Skéle odpovédi 0-5, ato od moznosti 0 =
nezazil/a jsem zadnou takovou zménu az po 5 = takova zména U m¢ nastala ve vyrazné mire
(viz ptiloha ¢.1). Vysledky dotaznikového Setieni, jako kombinované metody, podpofily
ostatni metody kvalitativni — pozorovani, rozhovory a analyzu dokumenti. Timto zptsobem

jsem dospéla Kk vysledkiim vyzkumu, které prezentuji v dalsi ¢asti textu.
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5.3 Vysledky vyzkumu
V nasledujici ¢asti prace predstavim jednotlivé ptipadové studie Sesti klienti RKM.
Individuélni kazuistiky obsahuji vypisy z 1ékaiské dokumentace, vypraveéni klientd S ptimymi
citacemi, reflexi jejich Gcasti na podpurnych skupinach a odpovédi v dotazniku PTGI-CZ.
V kazuistikach sleduji individualni vysledky vyzkumu a jejich navaznost na teoretické
poznatky z prvni ¢asti diplomové prace. Reflexi podptrnych skupin se dale vénuji v kapitole

vénované shrnuti vyzkumného Setieni a diskuzi v samotném zavéru prace.

5.3.1 Kazuistika 1 —sle¢na Lucie

Predstaveni klientky

Piibéh traumatu Lucie zapocal téméf piesné pred rokem a zpocatku se jevil jako banalni
a nevinné onemocnéni chiipkou. Lucie prozivala exponovany ¢as plny stresu z posledniho
zkouskového obdobi az pfiprav na statni magisterské zkousky az toho divodu prvnim
pfiznakiim chiipky nevénovala takika pozornost. Konstatovala, ze to nebylo poprvé, kdy
neméla ¢as marodit, a kdy se chiipku pokusila ,, prrechodit“. Jenze tentokrat to nebylo jako
jindy — pak uz si jen matn¢ pamatuje, ze mé¢la vecer vysokou horecku, nemohla se postavit na
nohy a, pres noc se to rozjelo“. To bylo 10.dubna 2017 arodinou pfivolana sanitka
zachranné sluzby ji odvezla do nemocnice; z umélého spanku se probudila za tii tydny
adozvédela se, ze prodélala meningokokovou sepsi s meningitidou, diky které doslo
k multiorganovému selhani se selhanim ledvin s tubularni nekrézou. Nasledkem sepse doslo
k periferni koncetinové nekroze a bylo nezbytné provést nizké amputace v bérci obou DK
a amputaci vsech prsti PHK mezi prvnim a druhym ¢lankem prstu a amputaci 1V. a V. prstu
LHK. Podrobnostem tykajicich se diagnozy, operaci, prubéhu léceni a oSetfovani se budu dale
vénovat V osobni anamnéze klientky, kdy budu citovat z 1ékaiské dokumentace.

Vzhledem Kk dilezitosti socialniho zazemi klientky avlivu rodiny na vyvoj jeji
osobnosti popisuji i to, co jejimu zkousenému osudu predchazelo. Jeji piibéh zacal pred 26
lety, kdy se narodila v mens$im severoceském meésté jako jedno ze tii déti. Ma o pét let starsi
sestru a 0 jeden rok mladsiho bratra. K popisu nuklearni rodiny pouziji Luciinu citaci — ,, jsme
rodina plna krasnych blaznii”. RodiCe se poznali pfi sportu a Sport je neustale provazi jejich
zivotem I zivoty vSech tfi sourozenct. Odtud myslim prameni Luciina bojovnost, odhodlanost
pti piekonavani prekazek, stateCnost a pevna vule. Tatinek pracuje jako kapitan fi¢niho
tankeru, ale diive byl kapitan velkych dopravnich lodi a z toho dtivodu byl né€kolik mésict

v roce daleko od rodiny. Rodina tim nestradala, protoZze maminka S pomoci obojich prarodi¢t
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dokazali vytvoftit détem pevné a laskyplné zazemi. Tata byl mimo domov Vv nékolikatydennich
cyklech, ale stejn¢ dlouho byl potom doma, a v t¢ dobé naopak vénoval sviij veskery volny
¢as rodin€. Maminka je ucitelka matematiky a fyziky na II. stupni zakladni $koly a diky tomu
méla Lucie a jeji sourozenci vzdy krasné letni prazdniny; bud’ s tatou na lodi, anebo s tatou,
mamou a jejich prateli pfi cestovani a sportu. Lucie popisuje své détstvi jako velice $t'astné,
akéni a laskyplné, rodiny si velice povazuje. Li¢i, jak moc ma rdda domov a tim mysli misto,
kde rodina zije — krasnou ptirodu, konkrétné hory, kde tak rada v zim¢ lyZuje na bézkach a po
zbytek roku jezdi na horském kole. V piirod¢ a na kole se nejvic citi ,,§tastna a svobodna*
adiky lasce khorskému kolu, ke kterému , prebéhla” od Zenského fotbalu, potkala
v cyklistickém tymu svou prvni lasku. Ale to v ¢ase predbiham. Po zakladni skole studovala
na gymnaziu a po maturité slozila uspésné piijimaci zkousky na vysokou Skolu, kde az do
osudného onemocnéni studovala obor specidlni pedagogika se zaméfenim na vzd€lavani.
V détstvi se v€novala riznym sportim, pro§la mnoha détskymi sportovnimi kolektivy a diky
nim ma od t¢ doby dostatek pratel. Konstatuje, ze v poslednim, pro ni tak dramatickém roce,
prosla vétsina pratelstvi t€zkou zkouskou a az na ,,vytraceni* jediné kamaradky o nikoho
nepfisla. Naopak nasla nova pratelstvi mezi hendikepovanymi. Tady Lucie vyjadiila velikou
litost, protoze kamaradka, kterd se ji nyni vyhyba (podle ni zdmérné€ a ze strachu, ze situaci
nezvladne) byla jeji jedna ze dvou nejlepsich kamaradek z détstvi a z tymu zenského fotbalu.
N¢&jaky €as udrzovaly kontakt po telefonu a prostfednictvim socidlnich siti, n€kolikrat si
naplanovaly navs$tévu bud’ v nemocnici, nebo pozdéji uZz doma, ale ona se vzdy nakonec
omluvila. Lucii je to velmi lito, chtéla by kamaradce fici, at’ nema ze setkani obavy, ale nevi
jak do toho. Tato Casta zkuSenost stigmatizovanych je popsana a vysvétlena v podkapitole
,,otigmatizace a socialni identita® Vv teoretické ¢asti prace. Pro vSechny zacastnéné, zvlasté
v8ak pro stigmatizovaného, je zvladani podobnych situaci velice naro¢né a problematické
a ¢asto vede k obtiznym interakcim. Goffman (2003) objasnuje, ze okoli obvykle nereaguje
umyslné zle, jen si neumi se situaci vyvolavajici napéti poradit. Lucie spravné citi, ze by
stacilo podat pomocnou ruku, a citlivé dat najevo, ze navzdory ,,jinému “ vzhledu je stale taz,
ale zatim nema dostatek sil. Tady musim popsat jednu reflexi svych emoci — a to, jak velmi
m¢é dojimala otevienost a statecnost a pozitivni sebepojeti Lucie pii vypravéni o pro ni tak
tézkych zkusenostech.

Anamnéza klienty

Nynéjsi onemocnéni: 26leta pacientka po meningokokové sepsi se selhanim ledvin s nutnosti

intermitentni hemodialyzy byla pfijata K nacviku chiize S protézami. Pro periferni koncetinové
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nekrozy provedeny amputace obou DK v bércich, dale amputace vSech prsti PHK v PIP
a amputace IV. a V. prstu LHK.

Objektivni nalez: Pacientka je spolupracujici, lucidni, komunikativni. Amputace obou DK

Vv bércich, ROM obou kolennich kloubui uspokojivy, hojici se defekt pahylu vlevo. DK bez
otoku. Popisuje fantomové bolesti. Vstupné schopna samostatné chiize s protézami, sama si je
nasadi, samostatnd v ¢innostech ADL. T. ¢. zavisla na intermitentni dialyze (3xtydné).

Kineziologicky rozbor:

VysSetfeni trupu: Napiimeny stoj se zvyraznénou kyfézou hrudni patefe, zvysena lorddza
bederni patefe. Funkéni ROM kolennich kloubt i svalova sila. Oslabeni trupového svalstva.
Vysetteni chtize: Pacientka chodi samostatné bez KP V interiéru, v exteriéru spise S oporou
0 druhou osobu, chlize po schodech s pridrzenim zabradli, nahoru stfidavé, doli pfisunem
s vyraznou lateralizaci tropu (naklanéni), souhyb HK pfitomen, av§ak omezeny. Pfesuny na
vozik samostatné.

Cile terapie: ZlepSeni svalové sily koncetin, nacvik chiize na novych protézach, zvyseni
kondice a navrat ke sportu.

Spoluprace vV ramci RKM

Mému prvnimu setkani S Lucii na podpirné skupiné piredchazela konzultace
s oSetfujicim 1ékafem a fyzioterapeutkou Kklientky a seznameni s jeji 1ékaiskou dokumentaci.
Od osetfujiciho 1ékafe jsem se dozvédéla podrobnosti 0 provadénych operacich a o nutnosti
3x tydné probihajicich intermitentnich dialyz, které Lucii omezuji v moznosti rychlejsiho
navratu K pfedchézejicimu aktivnimu zpusobu zivota paradoxné daleko vice nez provedené
amputace DK. Lékat mi potvrdil, Ze Lucie ma soudrzné podporujici a bezpe¢i navozujici
vztahy (rodina a pratelé), které ji stabilizuji a odvraceji nebezpeci socidlni izolace, a které po
celou dobu jeji hospitalizace pozitivné ovliviiovaly i somaticky priibéh rekonvalescence.

Od fyzioterapeutky jsem se dozvédéla, ze Lucie vyborné zvlada nacvik chize na
protézach a je jednoznaény adept na dosazeni stupné aktivity 4 - nelimitovany exteriérovy typ
uzivatele protézy S moznosti aktivné sportovat. Dlivodem jeji hospitalizace na Malvazinkach
byl nacvik chiize na novych protézach. Nové protézy dostala po deviti mésicich od ataky
nemoci, po obdobi nezbytné nutném ke zhojeni pahylu, cviceni rovnovahy, po privyknuti na
prvotni protézy a nacviku chiize — nejdiive s oporou choditka, francouzskych holi a pozdéji
k samostatné chtizi. Na setkani s Lucii jsem se velmi téSila, ato i vzhledem k tomu, ze se
stala nejmladsi ¢lenkou, jedinou zenou V probihajici muzské skupin€, a Svou pozitivni energii

vnesla do skupiny novou dynamiku.

56



Pfi prvnim setkani nového Clena se skupinou vzdy probiha (se souhlasem klienta)
predstaveni sebe sama a vypravéni ,,jak jsem se na kliniku dostal”. A jak jsem trochu
oCekavala, Lucie pfedstaveni zvladla dobfe. V radmci pozorovani musim konstatovat, Ze na
prvni skupinu pfisla upravend, nali¢end, ocni kontakt navazovala a udrzovala bez potizi, byla
komunikativni, normoforickd. Neméla problémy s vypravénim svého piibé¢hu ani
S projevovanim emoci, na ostatni ¢leny reagovala bezprostiedné a pohotove, Zertovala
(ptiméfené situaci) a skupinou byla pfijata okamzité a velmi pozitivné. U ostatnich ¢lend jsem
pozorovala respekt, obdiv ataké ochranaiské postoje, které se v prubéhu dalSich skupin
Vv riznych situacich opakovaly. Lucie nenucené¢ mluvila o pribéhu meningokokové sepse,
0 akutnim nastupu nemoci a dal$im jejim prubéhu, diky kterému stravila 3 a pil mésice na
infekénim oddéleni JIP. Mluvila o obdobi bezvédomi, které 1épe popisuje jako ,,jirou kvalitu
vedomi““ a 0 n€kolika tydnech prozitych v umélém spanku, ze kterého si stale dobfe pamatuje
dé&sivé sny a halucinace. Vypravéla, ze v téchto dnech a nocich nedokéazala rozeznat a oddélit
skutec¢nost od bluda a tento stav vylicila jako velmi ,, tryznivy . Na vypravéni reagovali dalsi
tii ¢lenové skupiny se stejnou zkuSenosti — Se splynutim désivych halucinaci s redliemi ze
sveého zivota pfed amputaci a konstatovali, ze tyto ,,zdzitky “ byly opravdu hodné frustrujici,
vyvolavajici zmatenost, dezorientaci astrach. Petr (2. kasuistika této prace) li¢il svoji
zkuSenost, kdy se mu v dobé umélého spanku zdalo, Ze stejnou nehodu, diky které u n&j doslo
k amputaci, prozila i jeho partnerka s dcerou a on po probuzeni nevédél, co byla halucinace
aco skutecnost. Lucie dal vypravéla jak ji umély spanek ,,vymazal® vnimani casu, jak
absolutné ztratila nad tokem c¢asu kontrolu. Jejim prvnim pfanim pak nebylo zrcatko, ale
umisténi hodin do pokoje. Hned na prvnim setkdni vzpominala na prvni navstévy
V nemochnici, na podporu rodici, sestry S bratrem a na kamarady z cyklistického tymu. B€hem
jeji hospitalizace pfi akutni péci tatinek udélal v byté bezbariérové stavebni upravy, svafil
bradla a potidil chodici pas. Tady bych rada vlozila (s dovolenim Lucie) poznamku, kterou si
zapsala do deniku 0 Vénocich 2017: ,, VSem preji krasné Vanoce se svymi blizkymi, a hlavné
pro mé amou rodinu ten nejtezsi. Proto chci za nim udélat tlustou ¢aru a zacit zZit znovu
naplno, plnit si své sny a cile, a zZe jich ted je. To, co mée potkalo, mi hodné vzalo. Na druhou
stranu i hodné dalo. Mdam plno novych pratel, ti opravdovi “stari” zistali, oteviraji se mi
nové cesty aV hlavé jsem si to také urovnala. Timto bych chtéla také podekovat za veskerou
podporu a pomoc, které se mi po nemoci dostalo. VSechno to zacalo akci ,, Cesta za snem* —
Handy Cyklo maratonem, kde pro mé jel tym skvelych zenskych. A skvélych kamaradek. A pak
uz se to zacalo nabalovat (...) Dékuji VSEM lidem, kterym neni miij osud lhostejny. Nejradsi
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bych psala podékovani kazdému, ale je toho tolik a nékteri chtéli zustat anonymni (...) Dekuji
své kamaradce Pavline, ktera tu se mnou byla pred nemoci, ktera mé navstévovala
v nemocnici, a ktera se ted se mnou raduje 7 kazdého malého pokroku. Lidé, kteri mé
navstévuji, pomahaji mi, téem deékuji neustale osobné. Oni védi, Ze? Naposled dékuji své
rodine, ktera to se mnou nema jednoduché. Néekdy bych si vazné zaslouzila par pohlavkii.
Hlavne, kdyz si sundam tésné pred obeédem nohy a zacnu si na stole lakovat nehty. Dekuji za
mého nejlepsiho brasku, sestiicku, maminku a tatuldu. Bez nich by to neslo. Uff, tolik dekuji
V jednom prispevku. Kdyz ja ale opravdu dekuji kazdy den “. Myslim, ze tento ptispévek jasné
ukazuje, Zze Lucie zaziva silnou socialni oporu od rodiny, ptatel a lidi S podobnym osudem,
kteti se poté rozhodli pomahat. Toto Lucii napomaha dojit k pfesvédceni, Ze zména je mozna,
vede ji to k rustovému zpisobu premysleni, k nahledu na to, kym je, co se stalo, jestli je
schopna klast si nepfijemné otdzky a zvazovat nové perspektivy. Stat se znovu tviircem svého
zivota obndsi prevypravet svlyj piibéh, mluvit o roli traumatu ve svém Zzivoté a 0 novych
moznostech a skupiny tuto eventualitu pfevypravéni vhodné nabizeji a umoznuji.

Dalsi jeji ucast na skupinach byla vzdy aktivni, na skupiny dochazela pravideln¢ a diky
své komunikativnosti se se vSemi ¢leny rychle sblizila i mimo skupiny. Z jejich vypravéni
jsem pochopila, ze se néktefi ¢lenové kromé ucasti na skupinach schazeji pii cviceni
Vv posilovné a v kavarné kliniky, kde nékdy pokracuji jejich rozhovory 0 tématech zapocatych
na skupindch. Na treti podptirné skupiné Lucie vypravéla o tom, jak se t€si, az se nasté¢huje do
vlastniho bezbariérové upravené¢ho bytu a bude konecné sobéstana a nezavisla. Zavislost na
druhych, at’ uZ na nemocni¢nim persondlu, anebo rodin¢ a pratelich, je Casté a neustale se
vracejici téma bezmala vSech Clenti skupiny. Zavislost prozivaji tézce, aikdyz si pomoci
velice ceni, té§i se na okamzik, kdy 0sobé asvych ¢inech za¢nou rozhodovat sami
a svobodné. To, Ze se ve skupiné€ uz Vv této dob¢ citila bezpetné, podle mne doklada fakt, Ze
vyslovila obavu a litost z toho, ze | kdyz ma to $tésti, ze uz brzy bude bydlet ve vlastnim bytg,
bude v ném asi uz napoiad sama. Dostala byt po babicce, ktera se piestéhovala K rodi¢im
Lucie, atatinek ji byt bezbariérové upravil stim, Ze ve stejném domé bydli i Luciin bratr.
Muzi ve skupin€ ihned zareagovali, vyslovili nesouhlas a dotazovanim po divodech jejich
predpokladii nechali Lucii vyjmenovat jeji argumenty: , kdo by si mé bral bez nohou*,
., nikomu se prece nemuzu libit", , nebudu schopnd vsechno zviddat jako driv a tim nebudu
partak do zivota“, (myslela aktivni zivot S cestovanim a adrenalinovymi sporty), ,,zuzil se mi
vyber muzii, ted uz si prece nemiuzu vybirat“. Hodnotim jako velmi pifinosné, Ze nedoslo na
,»plané utésovani®, ale ze ¢lenové skupiny nechali Lucii jeji obavy vyslovit, mluvit o nich,

poslouchali ji avypravéli osvych vlastnich zkuSenostech, otom, jak se vyvijel jejich
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partnersky Zzivot po amputaci. Petrovi, vySe zminovanému ¢lenu skupiny, bylo v dobé
amputace 31 let a m¢l partnerku a malé dité. Vypravél, ze jedna z prvnich myslenek, ktera ho
napadla, byla, Ze ho partnerka opusti a on piijde i 0 malou dceru. Ctyfi mésice po amputaci se
spole¢né rozhodli pro svatbu a poceti druhého ditéte. Na tomto intimnim tématu partnerského
zivota bylo vidét vic nez kdy jindy, jak dobie funguje podpora skupiny, potieba sdileni,
pomoci a sounalezitosti.

Dalsim dualezitym tématem, které Lucie do skupiny pfinesla, bylo téma ,,ztrat”,
konkrétné ztrata nekterych zajmi, které ji ptinasely radost do Zivota. Projevila litost nad tim,
ze s nékterymi z4jmy se opravdu bude muset rozloucit a v jejim piipad¢, je to hra na klavir,
které se vénovala 15 let abude ji velmi chybét. Kazdy clen skupiny nasel hned nékolik
¢innosti, které mél rad akteré ted nemtize provozovat (Petr uméleckou kovafinu, Evzen
zahradniceni, Tomas myslivost, Vlastik skalni lezeni, Tatana ztratu zaméstnani) a na toto
téma vznikla velice dlouha debata, které byla vénovana téméf cela skupina. Debata koncila
ptispévky a individualnimi plany jednotlivych ¢lend, jak hledat nahradni feseni, ktera ¢innost
se da vykonavat alespon Castecné a co ,,jiného* muze piinést zase radost do Zivota. Lucie
vyslovila viru vto, ze do sedla kola se zase posadi a o cyklistiku nepfijde; uzZ méd doma
upravené horské kolo, ato se ji podafilo, diky pomoci organizace Cesta za snem, kdy byla
vloni jednou z patronti, pro které jely tymy v Handy Cyklo maratonu. Vytézek ziskany od
investort byl vénovany na jeji transparentni ti€et ureny pro sportovni protézy umoznujici béh
nebo jizdu na kole.

Ke konci hospitalizace pozadala Lucie, po rozhovoru s oSetfujicim 1ékafem 0 ptipadné
transplantaci ledvin, o navstévu klinického psychologa. Zaznam z psychologického konzilia
prikladam:

Pozorovéani: drobnd mlada Zena ptichdzi sama Vv ramci hospitalizace, upravena. O¢ni kontakt
navazuje i udrzuje bez potizi. Hovofi sama na téma ptivodni otazky. Dobie orientovana. Bez
pozorovatelnych poruch vnimani ¢i mysleni. Normoforicka.

Rozhovor:

Subj. potize: subjektivné, po rozhovoru s Iékafem ohledné transplantace, proziva psychické
obtize. Po tomto rozhovoru uni doslo Kkpropadu nalady. Pacientka V soucasnosti
s transplantaci nesouhlasi (jmenuje né€kolik racionalnich argumentil), chce vyzkouset i jiné
moznosti, rozhodné zamitd transplantaci rodinného darce. Zaroven piipousti moznost, ze
k transplantaci nakonec dojde, protoze nechce dlouhodobé dochazet na dialyzu. Rodina ji
Vv jejich postojich podporuje. Ptipousti, ze cca 1x za mésic ma ,,spatny den* — premysli

0 minulosti, o ztratach, které ji nemoc zpusobila a v téchto chvilich se diva do budoucnosti
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pesimisticky. Vétsinou si jde lehnout diive a dalsi den ma naladu ,, dobrou “. Existuji témata,
kterd vnima jako zatézova: transplantace ledvin, nemoznost sportovat, hrat na klavir,
partnersky vztah. Tyto poklesy nalady hodnoti jako ,,béZnou soucast Zivota, kterou obcas
zaziva kazdy“. VétSinou se vSak negativnim mysSlenkdm dokdze bréanit racionalnimi
argumenty, nedostavuje se pokles forie, pfipadné pozornost dokdze odklonit jinam. Krome¢
vySe uvedenych dni se do budoucna diva optimisticky — jmenuje mnoho realisticky
vytyCenych cilii: dokoncit statnice (jiz se ptipravuje), prestéhovat se (byt je jiz ptipraven, do
doby stéhovani zvladnout sebeobsluhu v domacim prostiedi), zacit jezdit autem (viz se jiz
adaptuje), zaéit jezdit opdt na kole (jiz ma doma upravené kolo), po dokonéeni VS zagit
pracovat (jiz mé nékolik pracovnich nabidek).

SA: Zije vV domdacnosti rodi¢ii, po statnicich planuje st€éhovani do vlastniho bytu, ktery je
pobliz soucasného bydliste.

RA: ze spokojeného manzelstvi, 2 sourozenci (setra cestuje a prilezitostné pracuje vV zahranici,
bratr ma v misté¢ bydlist¢ firmu). Vztahy Vrodin€¢ velmi dobré — pravidelné se S rodici
I sourozenci vida, rozuméji si.

Psychiatrickd anamnéza: neguje, psychiatrickd hereditarni zatéz nezjisténa.

Aktualni nalada: normoforickd, obéas (1x mési¢n€) dysforie — Vtomto obdobi smutna,
plactiva, litostiva. Spoustéem jsou Casto vySe uvedena témata. Bez poruch chuti K jidlu,
spanku bez anhedonie ¢i abulie.

Zavér: Pacientka dobfe adaptovand na zménu zdravotniho stavu. Bez vyraznych psychickych
obtizi. Pfechodnou dysforii pfi¢itdm ndro¢nému tématu transplantace. Copingové strategie
rozvinuté, pacientka se se zménami vyrovnava proaktivné, ma realistickd ocekavani od
budoucnosti. S dobrym socidlnim zazemim. Mirné vykyvy nalady odpovidaji narocné zZivotni
situaci. Pokud by se frekvence ¢i intenzita dysforie zvySovala, doporucuji vyhledat
psychologickou pomoc.

Z konziliarniho vySetfeni psychologem vyplynulo, Ze naro¢nd témata, 0 kterych
béhem vySetreni mluvila, dobie reflektovala jiZz béhem své pravidelné ucasti na podplrnych
skupinach a ze vyuzila moznosti otevien¢ 0 nich mluvit a sdilet je s ostatnimi ¢leny.

Lucie byla po uplynuti planované doby hospitalizace propusténa domu a z epikryzy
vyplynulo, ze hospitalizace prob&hla bez komplikaci. Klientka absolvovala rehabilita¢ni
program dle individuédlniho planu, procedury dobte tolerovala, rehabilitace probehla s dobrym
efektem ve smyslu snizeni intenzity algické slozky. Nastala cCastecnd tuprava svaloveé

dysbalance, byly zlepSeny svalové stereotypy a celkova kondice.
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Shrnuti pripadové studie

Odpovedi na prvni okruh otazek, které se vztahuji K vlastni individualni traumatické
udalosti, jsou obsahem vyse citované osobni anamnézy klientky v lékaiské dokumentaci
a dale jsou popsané také ve vypraveéni klientky béhem jeji prvni ucasti na podpiirné skupiné.
Za akutni hospitalizace méla 6 tydni zavedenou tracheostomii a byla delsi dobu krmena,
zalude¢ni sondou. V dobé¢ akutni péce trpéla kachexii a v propoustéci dokumentaci z oddéleni
infek¢éni JIP byla zaznamendna dg. mentalni anorexie. Tuto diagnostiku Lucie a jeji rodina
rozhodné odmitd; po vyjmuti sondy totiz trpéla naslednymi obtizemi spojenymi S polykanim
a nechutenstvim. V dobé¢ domdci péce a pozdéji béhem pobytu na nasi klinice se tyto potize
upravily, zlepsil se jeji polykaci reflex a vratily se i ztracené chuté jednotlivych potravin.
Vaha se stabilizovala na plvodni stav pfed onemocnénim, cviCenim se zvySoval objem
svalové hmoty a zacala se vracet i svalova sila.

Druhy okruh otazek byl vénovany osobnosti klientky jejimu socialnimu zazemi a dale
specifickym obrannym reakcim a strategiim zvladani zatéze. Cesta za snem — organizace,
ktera pomaha lidem po traumatech v navratu do Zivota, na svych strankach popsala setkani
s Lucii takto: ,,Drobounkd zena, ktera ma ale vétsi silu nez vetsina dvoumetrovych chlapii. Pred
5 mesici se pripravovala na statnice, kdyz se ji udélalo zle. Netusila, Ze jeji organismus
vice nez 20 rozhovorii S lidmi, kteri vybojovali své Zivoty zpatky. Tentokrat to bylo poprvé, kdy
nam dosla slova. Jesté nikdy jsme pred sebou neméli vétsiho bojovnika. Neskutecna lidska sila
ukryta V téle drobné divenky* (CESTA ZA SNEM, 2018). Pro dolozZeni silnych stranek Lucie
doplnuji ijeji odpovédi z dotazniku PTGI-CZ, zaméfenému na posttraumaticky rozvoj

osobnosti sledujici silné stranky jedince:

4. Vic si ted’ davéruji, véfim si 0 1 5 3 i s
10. Ted’ uz vim, ze umim zvladat obtize 0 1 5 3 4 g
12. Ted’ uz dokézu piijimat udalosti tak, jak v zivoté dopadnou 0 1 5 3 4 5
19. Zjistil/a jsem, ze jsem mnohem silnéjsi, Ze vydrzim vice, nez

. Y 0 1 2 3 4 5
jsem si predtim myslel/a

Tabulka ¢. 1
Odhodlanost nevzdat se dale dokazuje jeji citace z deniku: "Na to, zZe se probudite bez

nohou a bez prstit vas nikdo nepripravi. Ja jsem ale dostala Sanci. Dopadlo to dobre. Jsem tady
a hodlam zit naplno jako driv!" Z jejich slov neuslySite sebelitost. "Bude to tezké, ale ja to
zvlddnu. Dodeélam skolu, budu sportovat, cestovat.” O jejich planech, které se nyni pomalu

zacinaji naplnovat, se zminim nize vV odpovédich, které reflektuji nové moznosti a porozuméni
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zivotu. Domnivam se, Ze osobnostni nastaveni a celozivotni laska ke sportu, kdy musela ¢asto
prokazat pevnou vuli anezdolnost Lucii nyni velmi pomaha V jejim proaktivnim pfistupu
v ptekonavani piekazek. Dle citace své problémy interpretuje jako ptrechodné, zvladnutelné
a ohrani¢ené. Za velmi pozitivni povazuji také jeji extroverzi, otevienost, optimismus a smysl
pro humor. Ktomu, aby vsobé Lucie dokazala probudit silu Zivot vybojovat, poticbuje

podporu a dobré socialni zazemi. Své vztahy s ostatnimi opisuje v dotazniku PTGI-CZ témito

tvrzenimi:

6. P;Z:Zfﬁéﬂ/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich 0 1 > 3 4 B
8. Mam ted’ vétsi pocit sounalezitosti S druhymi lidmi 0 1 2 3 4 B
9. Jsem ted’ ochotnéjsi dat najevo své city 0 1 5 3 4 5
15. Vic soucitim s druhymi lidmi, nez diive 0 1 5 3 4 B
16. Ve vztazich K ostatnim lidem se ted’ vice snazim 0 1 s 3 4 B
20. Hodné¢ jsem se poucil/a 0 tom, ze 1idé jsou bezvadni, skvéli 0 1 5 3 4 B
21. Ted uz chéapu, ze K zivotu potiebuji i jiné lidi. 0 1 2 3 a4 B

Tabulka €. 2

Diky pozitivnimu vlivu rodiny, pevnému zazemi, dostatku vérnych a pomahajicich
ptatel jsou jeji socialni potieby dobie saturovany. A zazitd zkuSenost, Ze ji neziStn€ pomahali
i cizi lidé (charitativni akce, sbirky) ji pfivedla k piesvédceni, ze 1idé jsou spise dobii a ona se
na né¢ muze ,,v horsich casech* spolehnout. Tato tvrzeni dale potvrzuje jeji zapis v deniku:
,12. duben 2017 - hospitalizace na infekcnim JIPu, diagnoza meningokokova meningitida,
amputace, selhani ledvin. 12. duben 2018 - nohy nasazené, snidané uvarend, uceni na
statnice, posilovani, kdyby byl cas, tak 1 to kolo dam.... tak si Fikam, Ze jsem se za ten rok
Stihla vratit se vsim v§udy do toho normalniho Zivota, na ktery jsem byla zvykla (popravdé ted’
toho mam jeste vic. Vsem, kteri mi béhem toho roka pomdhali, a kteri mi pomdhaji | naddle,

tem mockrat dekuji. A dékuji, meningokoku, za nova pratelstvi.

Posledni okruh otazek je vénovany pobytu na rehabilitaéni klinice Malvazinky,
soucasné situaci klientky ajejim planim do budoucnosti. Lucie spolupracovala
a komunikovala s odbornym personalem Kliniky aktivng, v piipadé potifeby pomoci 0 ni
dokéazala pozadat, na podptrné skupiny dochéazela svobodné¢, pravidelné a stala se jejich velmi
aktivnim ¢lenkou. Lucie Konstatovala, ze si ve skupin€ uvédomila, Ze i ostatni se citili a citi
vlivem traumatu podobné jako ona, atoto zjisténi ji pfindSelo ulevu. Dale ocenila rady

ostatnich ,, ostrilenéjsich*“ Clent skupiny tykajicich se ziskanych zkuSenosti S naroky na riizné
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piispévky na mobilitu a zvlastni pomicky (napi. piispévek na predélani vozu na ru¢ni Fizeni).
Do skupin obcasné prinasela ,, cerny humor* atim i odleh¢eni nékterych tézsich okamzikd.
To, ze Lucie soucasny zivot zvlada, potvrzuje skutecnost, Ze se zacala pfipravovat na statni
magisterské zkousky, které ji ¢ekaji v kvétnu a pied Sesti tydny poprvé po dlouhé dobé¢ sedla za
volant auta. ,, Véera se mi splnil dalsi sen (...) po deseti mésicich jsem opét Fidila auto. Nic
Jjsem nenabourala, zadny kuzel jsem neporazila a strasné mé to bavilo. Dobre, pan vedle si
malem rozbil celo 0 palubku. Jenze kdyz ono to rucni ovladani je tak strasné citlive! Tak ted’
uz si jen pockat na to svoje auto. A neuplynul ani mésic a Lucie uz fidila isvé auto
abezmala pred tydnem poprvé sedla na upravené horské kolo abez pomoci piidatnych
kol vyjela do terénu. Tréninkem na kole si zacala plnit dalsi sen, kterym je aktivni tGcast na
cervencovém Handy Cyklo maratonu, nonstop etapovém tymovém zavodu s cilem ujet 2222
km v limitu 111 hodin. Kazdy cyklista musi zdolat alespoit 100 km, a to je pro Lucii velka
vyzva (CESTA ZA SNEM, 2018).

V zavéreéném shrnuti piipadové studie nakonec ptikladam tvrzeni Lucie z dotazniku

PTGI-CZ, ktera dokumentuji Klientéino porozuméni zivotu:

1. Zménil/a jsem nazor na to, CO je Vmém zivoté dulezité;
T . 0 1 2 3 4 5
zménil/a jsem své priority
2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho zivota, vice si ho vazim 0 1 2 3 4 B
13. Umim si vice vazit kazdého dne 0 1 2 3 @ s

Tabulka €. 3

Tato tvrzeni prokazuji, Ze reflektivni ruminace pomaha jedinci dobrat se toho, co se
skutecn¢ stalo, najit vyznam udalosti a pferamovat sviij zivot. Vysledkem je nalezeni
smysluplnosti traumatu, coz je nejvice reflektivni slozka posttraumatického rozvoje. | kdyz je
cesta K posttraumatickému rastu dlazdéna emoc¢ni bolesti, tyto odpovédi vypovidaji, Ze se
Lucii dafilo béhem roku postupné na novou situaci adaptovat a v soucasnosti zaziva piinos
v tom, co se 0sobé dovédela, jaky ma vztah K ostatnim a co pro ni zivot znamena. Dalsi

tvrzeni pak sleduji nové moZnosti:

3. Mam ted’ nové zajmy a rozvijim je 0 1 2 3 4 5
7. Rozhodl/a jsem se pro novy zpisob zivota, pro novou cestu 0 1 o 3 4 B
11. Ted uz dokazu lépe nalozit se svym Zivotem 0 1 5 3 i 5
14. Objevily se nové prilezitosti, které by za jinych okolnosti asi
0 1 2 3 4 5
nenastaly
17. Vic se ted’ snazim zménit ty véci, které je potieba zménit 0 1 5 3 i s

Tabulka ¢. 4
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Tvrzeni 0 novych moznostech dokladaji zjisténou rekonfiguraci osobnosti, kdy nejde
o rychlou adaptaci ani o rezistenci, ale jde 0 zménu osobnosti, kdy jedinec pifekona trauma
a vyjde z ného proménén. Preziti traumatické udalosti jej ¢ini vice odolnym, jedinec je nucen
., svilj svet‘* prestavét, pretransformovat. Aktualné zacala Lucie pracovat na ¢aste¢ny uvazek
v organizaci Cesta za snem a toto komentuje, Ze nikdy diive by ji nenapadlo tolik pfemyslet
nad smysluplnosti prace pro druhé. S novymi lidmi, které (jak Lucie sama tika) potkala jen
diky traumatu, pfisly I nové moznosti a tim se ji oteviela jind — nova budoucnost. Napiiklad se
Jezkem, ktery se po ukonceni aktivni sportovni kariéry rozhodl vénovat trenérské Cinnosti.
Hledal svého nastupce a asi se dockal nastupkyné, myslim, Ze 0 Lucii je$té hodné uslySime.

Ke dvéma otazkam, smétujicim ke spiritualnim potiebam a K vite, se Lucie v dotazniku

vyjadtila témito tvrzenimi:

5. Lépe rozumim tomu, ze ma ¢lovek také duchovni potieby 0 1 > 3 a4 5

18. "{o, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu veéfici 0 1 2 3 4 s
Clovek

Tabulka ¢. 5

3

Otazku ¢. 18. okomentovala doslovné ,, nenazvala bych se véricim clovekem.

Ptipadovou studii bych rada zakoncila citaci britského psychologa a psychoterapeuta se
specializaci na zvladani traumatu a pozitivni psychologii J. Stephana: ,, Co se jevi jako
dilezity faktor odpovédny za posttraumaticky rist, je existencialni alarm. Po takové
zkusenosti se lidé nemohou vyhybat uvédoméni, zZe Zivot je ve své podstaté nejisty,
nepredvidatelny a nekontrolovatelny aze lidské bytosti jsou zranitelné a kiehké. Toto
uvedomeni miize byt podstatou posttraumatického rustu ve vSech jeho podobach*
(STEPHEN, 2017, s. 98). A na piikladu Lucie je vidét, ze neni dulezité, v jakém véku tento

existencialni alarm ¢lovéka zasdhne.

5.3.2 Kazuistika 2 — mlady muz Petr

Pivodni kazuistiku mladého muze, ktery prodélal amputaci DK jako dusledek
maligniho nadoru kostni tkané jsem byla nucena z etickych divodi vyradit. U klienta doslo
k recidivé onemocnéni az diavodu probihajicich chemoterapii musel svou tuc¢ast na
podplirnych skupinach docasné prerusit. Ve stejné dobé byl na kliniku pfijat mlady muz po
amputaci pravé paze pro devastacni poranéni pii autonehodé, kterého jsem nové zaradila mezi

ptipadové studie.
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Predstaveni klienta

Petr se narodil pfed 32 lety v menSim jihomoravském mésté jako mladsi sourozenec
do tradi¢ni ctyfclenné uplné rodiny. Tatinek pracuje jako stavebni technik a maminka je
ucetni. Petr ma 0 rok star$i sestru a oboje prarodice. Jako prvni zasadni zlom svého Zivota
popisuje preziti anafylaktického Soku po bézné vakcinaci proti pneumokokovym infek¢énim
onemocnénim. Pfi této akutni reakci organismu dochazi k hypovolemickému Soku, plicnimu
edému a pti déle trvajici reakci se mohou objevit arytmie a kardiogenni $ok, ktery postizeného
bezprostfedné ohrozuje na zivoté. Petr byl od svého 8. mésice zivota pul roku z diivodu
hospitalizace odlou¢eny od rodiny, rodi¢e prozili otfes, velmi se obavali 0jeho Zivot
a maminka jej potom po celé jeho détstvi tizkostlivé opatrovala. Détstvi prozil v rodinném
domé¢ rodicl; vypravi, ze vyrustal tak trochu ve stinu hodnéjsi a neproblematictéjsi sestry.
Tata byl kvuli své praci ve stavebni firmé vzdy hodné vytizeny a na rodinu mél malo casu,
maminka se naopak velmi o déti starala. Petr se vi¢i mamin¢iné uzkostné péci intenzivné
vymezoval. Uz na zéakladni $kole mél vychovné problémy, chodil za $kolu a otec Petra za tyto
prohiesky télesné trestal (,, najdi si velikost klacku podle velikosti prusvihu ). To zptisobovalo
mezi rodi¢i velké napéti a hadky. Jeho otec byl v détstvi také vychovavan tvrdym zptisobem,
dodnes nedokaze détem projevit lasku, neumi je za nic pochvalit. Prarodice ze strany otce se
stavéli na stranu svého syna proti snaSe a dle klienta ostentativné protézovali déti tety, jeho
bratrance a sestfenici. Celé détstvi vnimal, ze ho rodina, a vlastné i vSichni ostatni
. zaskatulkovali“ do role sigra, atak jim jejich pfedpoklady napliioval. Rika, Ze se této
nalepky dodnes nezbavil. V 15 letech odesel studovat do blizkého krajského mésta, dostal se
mimo vliv rodiny, a jak fekl ,, utrhl se ze retézu“. V této Casti piipadové studie bych rada
popsala mnou pozorovanou klientovu extroverzi — konkrétné to, jakym zplsobem ziskava
podnéty pro své rozhodovani a jednani. Petr je velmi pfimy, otevieny, Zivy, rdd komunikuje,
jeho psychicka energie sméfuje zevniti ven, podnéty pro své rozhodovani Cerpa ze svého
okoli. Sam 0 sob& mluvi jako 0 ¢lovéku, ktery snadno a rychle navazuje kontakty, bez vahani
a pochybnosti pry vzdy ,, vplul “ do novych Zivotnich situaci, aniz by si pfipoustél problémy,
které by z takového jednani mohly vzejit. Stfedoskolské studium tedy zacal na stiedni Skole
v oboru mechanik elektrotechnickych zafizeni, bydlel na internatu a domi dojizdél jen
obcasné. ,, Chytil “ se Spatné party, zacal experimentovat s drogami, hlavné s halucinogeny pro
jejich psychedelicky efekt (vyzkouSel doslova vse kromé heroinu, kterého se bal), propadl
alkoholu a hned béhem prvniho roéniku byl ze Skoly vylouc¢en. Rodi¢e viibec neméli tuSeni,
jaky zivot Petr vede, a byli velmi zaskoceni. Tata mu vyfidil pfijeti do ucebniho oboru

umélecky kovar, a protoze byla skola, jak Petr popisuje, v uplném ,,zapaddkove“, dostal se
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Z dosahu své party asSkolu svyznamenanim dokoncil. V této dob¢ zil s o Sest let starSi
partnerkou, ktera méla ro¢ni nemanzelské dité a Petr sam 0 sobé tika, ze se ,,docasné usadil
a zil rodinnym zivotem ,, tatky “, ktery absolutné neodpovidal jeho véku. Dokonceni $koly jej
povzbudilo, a tak pokracoval ve dvouleté nastavbé v oboru umélecko-femeslna tvorba, ktera
méla byt ukon¢ena maturitou. Diky Skole se ve 20 letech dostal zpatky do krajského mésta,
zpatky ke své plivodni part¢ anastavbu jiz nedokoncil. Rodice tim definitivné zklamal.
Nikdy, az do lonského roku, se zavislosti na alkoholu a mé€kkych drogach nezbavil. Po
odchodu ze $koly apo rozchodu s partnerkou nastalo obdobi prace a cestovani. Pét let
pracoval pro némeckou firmu Vv odvétvi kovovyroby a béhem této spoluprace pii realizaci
mezinarodnich veletrhd a vystav poznal mnoho zajimavych mist anovych lidi, coz jej
inspirovalo k rozhodnuti ,,vyjet do svéta®. V25 letech se seznamil se svou nynéjsi
partnerkou, ktera v té dob& dokon¢ila studium jazykti na VS a spoleéné se rozhodli vycestovat
na del$i ¢as do zahranici, kde se zivili pfilezitostnou praci. Za ¢tyii roky procestovali Novy
Zéland, Cookovy ostrovy, Malajsii, Borneo asvé cesty zakoncili v Nepalu. Po navratu se
rozhodli pro spolecné bydleni, Petr se vratil ke své diivéjsi praci a narodila se jim dcera.
Zavislost na alkoholu se prohlubovala, spitim zacinal jiz rannim ,, vyprostovanim“.
Konstatuje, Ze nepil jeding pied fizenim automobilu a béhem prace. | tak stihnul vypit az 1,5l
tvrdého alkoholu za den. Na natlak maminky, sestry a Zivotni partnerky odesel na detoxika¢ni
pobytové léceni pro drogoveé zavislé. Komplexni reZzimova 1éCba, kterda trvala 3 meésice,
spocivala Vv biologické 1écb& a Vv pracovni a skupinové psychoterapii. Po navratu z léceni
kratky Cas uzival Antabus, ale pfiblizné po tfech mésicich ho vysadil, pfestal dochdzet na
skupinova setkani AA avratil se K piti. Za divod netGspéchu povazuje skuteCnost, Ze se
k 1é¢eni neodhodlal sam, ale Ze byl k tomuto rozhodnuti pfinucen rodinou. Nasledujici obdobi
popisuje jako depresivni (n€kolikrat uvazoval, Ze ,,to skonci*), m&l na sebe vztek, dobie si
uvédomoval, ze se nevénuje dcefi, zklamava partnerku a selhava v roli otci i partnera. Dostal
se do existencidlniho napéti, citil se vinen za to ,,kym je“, svoji nedostateCnost a provinéni
prozival jako dluh vici sob¢ (Ze neuskutecnil své moznosti), svému svédomi, a hlavné vici
svym blizkym. Jediné, co potad jesté zvladal, byla prace, tu nezanedbaval, stale jezdil do
Némecka a rodinu dobte zabezpecoval. V té dobé naopak pracoval ¢im dal usilovnéji, praci se
chtél vykoupit — vyvinit. Pred vice nez rokem se sam rozhodl pro druhy pokus detoxikac¢niho
1éCeni, nasel si lécebné zatizeni, kde stravil pét mésicti v komunitni terapii a od t& doby se
zatim alkoholu nenapil. Tfi mésice po navratu z léCebny zptisobil jeho kolega pii cesté
Z Némecka na délnici dopravni nehodu, jejimz disledkem pak byla neodvratnd amputace

Petrovy pravé paze.
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Anamnéza klienta

Nynéjsi onemocnéni: 32lety pacient pfijat k rehabilitaci po subtotalni amputaci PHK v pazi

pro devastacni poranéni pii autonehodé 31/8/2017 v Némecku. Amputace provedena po 4

tydnech neuspésné rekonstrukce PHK pro infekt dne 26/9/2017.

Objektivni nélez: Pacient je spolupracujici, lucidni, komunikativni, sobéstacny. Amputace
PHK v pazi. Pahyl zhojeny, klidny, plosna aktivni jizva na pazi po plastice kize. Od
28/2/2018 prvoprotéza. RA: bez vztahu k nynéjsimu onemocnéni, OA: intern¢ se S ni¢im
neléci, abusus alkoholu a psychotropnich latek, protialkoholni a detoxikaéni 1é¢ba 2-6/2017,
nekouii. SPA: do urazu umélecky kovaf pro tvorbu avybaveni veletrznich prostor. Zije
s pritelkyni a 1 dcerou.

Kineziologicky rozbor: hybnost v pravém ramennim kloubu bez omezeni. Popisuje

intermitentné fantomové bolesti — na terapii pregabalinem. Svalova sila PHK i ROM
ramenniho kloubu funk¢ni. V domacim prostiedi vSe zvlada, vice pouzival LHK. Protézu
navlékne samostatné, pouzivd spiSe pracovni nastavec pro prenaseni véci. Prvoprotéza
mechanicka, bez tahel. Pocit t¢zké ruky. Svalové dysbalance trupu.

Cile terapie: péce 0 jizvu, ndcvik prace s protézou, korekce svalovych dysbalanci trupu.
Spoluprace v ramci RKM

Petr pfi prvnim setkani na podptirné skupiné (tato skupina pattila vice nez mén¢ jemu)
vypravél sviij piibeh, ktery nazval ,,jak jsem K tomu prisel, Ze jsem 0 ruku prisel* a pozdéji se
dostal i k vypravovani svého zivotniho ptibéhu, tak jak jsem jej popsala vyse Vv ptredstaveni
klienta. Sebeodhaleni mu necinilo vétsi obtiZze, mluvil nenucené, spontdnné a ani nemél
problém s odpovidanim na dotazy ostatnich ¢lentt skupiny. Po prostudovani jeho osobni
anamnézy a po naSich opakovanych setkanich, kdy jsem méla moznost jej déle pozorovat
a vést s nim rozhovor, jsem toto pficitala jeho osobnostnimu nastaveni a ziskané zkuSenosti
S komunitni terapii pii detoxikacni 1écbé. V léCebné andsledné na setkanich AA zazil
a pochopil dyadicky efekt vzajemného svéfovani, ktery je podstatou vzniku jistoty a bezpeci
ve skupiné. To, Ze je spoleCensky, sdilny amé dostatek sebedivéry je pravdépodobné
divodem jeho ochoty riskovat inegativni reakce ostatnich pii vypravéni o alkoholismu
a uzivani drog.

Dopravni nehoda se stala v noci na némecké dalnici pii cesté domt, automobil tidil
jeho kolega, Petr spal. Sedadlo v auté mél poloZené a pasy byl piipoutany pouze pies nohy.
Auto se po narazu nekolikrat otacelo kolem své osy a Petrova prava paze se béhem otocek
dostala rozbitym oknem ven z vozu. Bezprostfedné po nehod¢ vidél, ze paze ,,divné visi*

a drzi jen na m&kkych tkanich; zpocatku necitil viibec bolest a vzhledem k tomu, ze zstal pfi
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védomi, mohl pobizet kolegu, ktery byl naopak v posttraumatickém Soku, aby zacal shanét
pomoc. Prvni pfijela Kk nehod¢ policie ateprve po 30 minutach izachranna sluzba
a helikoptéra, ktera Petra transportovala do nemocnice v Berliné. A potom si uz nic
nepamatuje. Petr dal vyprav¢l, ze stravil tfi tydny v umélém spanku s obéasnym probouzenim
aupadanim do bezvédomi, trpél hruznymi halucinacemi (napf. sam sebe vidél lezet
v mrazaku, Iékafi ho nelécili, ale dé¢lali na ném experimenty anataceli S pacienty
pornograficky film, vidél identickou nehodu, ale stala se jeho partnerce apod.), které se mu
pletly s realiemi z jeho Zivota pfed amputaci. Tady se do debaty zapojili i ostatni ¢lenové
skupiny (konkrétné v této praci zminovana Lucie a Tomas) se svymi identickymi désivymi
zkuSenostmi, které jsou popsané v kazuistice Lucie. Po tiech tydnech Petra definitivné 1ékafi
probudili z umélého spanku a dozvédél se, ze bezprostiedné po nehod¢ byl 11 hodin na
opera¢nim sale anasledné prodélal pro zachranu ruky 10 operaci. Po mésici netspéSného
léceni musela byt paze z divodu sepse amputovana. A timto vyprdvénim skoncila prvni
Petrova skupina. Pfevypravéni traumatu jedinci umoziiuje pochopit, co se stalo atim
napomaha vytvaret ramec pro formovani novych zkusenosti. Stephen (2017) piSe, ze trauma
vytvaii doslova mezeru v lidském zivotnim piibéhu a piedpoklady, které jsme si 0 sobé
vytvofily, jsou otfeseny, rozbity a vysledkem je napt. otdzka ,, proc ja?“ a , jak se to mohlo
stat?“. Teprve vypravénim novych piibéhl jsme schopni znovu vybudovat védomi vlastniho
ja, rekonstruovat a pochopit, kdo jsme, jaké je naSe misto ve svét€ a co chceme svému Zivotu
dal dat.

Na pfisti skupiné¢ Petr vypravénim 0 svém kamarddovi, ktery fatdlni autonehodu
zavinil, otevfel téma viny a odpusténi. Jak se ukazalo, bylo to téma, kterym se intenzivné
zabyvali 1 ostatni ¢lenové skupiny. Kazdy jej ve svém Vv piibéhu traumatu ,,nasel“. Soucasti
téchto spoleénych uvah bylo pfemysleni o tom, kdo za vzniklou situaci mohl, kdo byl ,, vinen
tim, ze traumaticka udalost nastala. Petr sob& vycita, ze nebyl v dobé nehody dostatec¢né
piipoutany a spekuluje, jestli by nasledky byly stejné osudné, kdyby nespal a instinktivné pti
narazu reagoval. Ridi¢, Petriiv kamarad a kolega z prace, byl pozdé&ji za nehodu podminéné
odsouzen K trestu odnéti svobody sodkladem na zkusebni dobu a povinnosti nahradit
zpusobenou skodu. Dopad trestu na kolegu — vinika byl podle Petra stejn¢ fatalni jako na
néj-postizeného; manzelka se S nim rozvedla a on po rozdéleni majetku, vyméteni odskodnéni
a vyzivného byl nucen vyhlasit na sebe insolvenci a ¢eka jej celozivotni splaceni dluhu. Petr
vypravél, jakym si proSel vyvojem emoci apocitd viéi kamaradovi — od hnévu, zlosti

‘

s ptichuti pomsty, frustrace, bezmocnosti (,,ani poprat se s nim ted’ nemiizu ), ptes nechut’ se

s kamaradem vidat, az po litost a soucit s jeho osudem. S timto sebeodhalenim spojenym
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s emocemi se ztotoznil i Tomas (v nasledujici kazuistice), ktery ovSem konstatoval, Ze ho
nastésti nepfepadly vic¢i kamaradovi zadné pocity vzteku ani zloby. Dokazal si iV dobé
nejsilnéjsich emoci racionalné¢ uvédomovat, ze to byl pravé on, kdo rozhodl, kdo bude
v inkriminovanou dobu dit. Rekl doslova: ,, Vinikem Jjsem klidné mohl byt ja, a takovou tihu
bych sndsel daleko hiiie “. Evzen jako jediny oponoval konstatovanim, Ze svému operatérovi
dosud nedokazal Spatné provedenou operaci odpustit. Citi nespravedlnost, ze 1ékai nebyl za
vinika ani oznacen a on za jeho chybu musi platit dozivotnimi nasledky, které mu absolutné
zménily trajektorii zivota. Nedokazal ovSem ostatnim odpovédét, jaky ,, trest “ by si pro 1ékaie
predstavoval. Diky Petrovi se tak rozb&hla bohatd komunikace na téma , kdo je viastné
vinikem a kdo je obéti”, téma externalizace viny a odpusténi, kdy Petr na zavér debaty
podotkl, ze si uvédomil, Ze ani Graz mu nedava pravo byt soudcem.

Z vypravéni ostatnich jsem postiehla, Ze je Petr nejaktivnéj$im iniciatorem setkavani
¢lent i mimo skupiny, napf. pfi cviceni V posilovné anebo v kavarné kliniky. Diky své
otevienosti, ochoté¢ komunikovat a prozitym zkuSenostem v komunitaich béhem 1éceni ze
zavislosti (AA) si kazdou skupinu vzdy doslova ,,odpracoval, ptinasel aktivné témata
a reagoval na naméty ostatnich ¢lenti. Dokazal projevovat zajem, soucit, zazivat sdileni, umél
se doptavat, podporovat a povzbuzovat. Nejsilngj§im spolenym tématem bylo zjisténi, ke
kterému dospéli vlivem traumatu téméf vSichni zGc¢astnéni, ze K zivotu potiebuji blizkost
druhych lidi a vice si nyni jejich existence vazi. U Petra konkrétné toto vedlo k rozhodnuti
pozadat v prosinci 2017 svou Zzivotni partnerku 0 ruku a k naplanovani poceti druhého ditéte,
které se jim ma v srpnu narodit. Nyni uz vi, ze ¢ekaji syna. Vyslovil se, ze nechce zklamat,
citi odpovédnost, doslova fekl ,,vinu“ (tato zkuSenost ukazuje, Ze i nezavinénost nehody
podnécuje otazku po ving), ale véii si: ,,Kdyz jsem dokazal rok nepit, zvladnu uz vsechno “.
Uvazuji, Ze téma spolehlivosti a osobni odpovédnosti Petr vysoce hodnoti a je pro n¢j zasadni
vzhledem K jeho zavislosti na alkoholu. S virou soucasn¢ vyslovil iobavu, jestli zvladne
rodinu uzivit; je si védom skutecnosti, Ze traumatickd udalost zasihla celou rodinu, nikoli
jenom jeho. Své chovani viéi rodi¢im, od svého dospivani az dosud, posuzoval sebekriticky,
a toto hodnoceni dokumentoval otcovym vtipnym vyrokem: ,, Ty uz dokazes prekvapit jenom
prijemné*. Otcovu sentenci nehodnoti jako kritiku, ale jako vyzvu. Za velké §tésti a vyhodu
povazuje, ze mu firma, pro kterou pracoval, nabidla odskodnéni, anavic hledd moZznost
pracovniho uplatnéni Vv ramci jeho moznosti. K této debaté se pridal i Tomas se svou
zkuSenosti solidarity, kdy mu zaméstnavatel po roce pracovni neschopnosti nabidl praci na
stejné pozici a on diky tomu neni zavisly na invalidnim dtiichodu. Oba se shodli, ze je t€zké se

smifit S uréitym dozivotnim stupném zavislosti a jejich touhou je byt sobéstacny a uzite¢ny
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pro své blizké. Takika vSichni ,,amputafi, se kterymi jsem se ve skupinach setkala, mluvili
0 hlubokém strachu z bezmocné zavislosti, nejen pro to, Ze by se stali pro ostatni bfemenem,
ale proto, Ze by byli k ni¢emu a bezcenni pro druhé.

Posledni skupina pfed Petrovym propusténim z hospitalizace patfila kromé jiného
tématim vztahujicich se K hodnotam, prioritam a cilim v budoucnosti. Petr se svéfil, Ze ma
mezi svymi plany na prvnim misté pravidelné dochazeni do skupiny AA a dodrzovani
schiizek s adiktolozkou. Dale by si chtél doplnit vzdélani ukonéené maturitou a vénovat se
cilevédoméji studiu jazykd — to vSe kvili konkurenceschopnosti v praci. Mluvil o litosti, Ze
ztratil moZnost byt dal uméleckym kovarem, ze mu bude prace rukama chybét. Touzi naudit
svou levacku vSe, co uméla jeho prava ruka a doufa, ze brzy dostane novy protézovy systém
s rukou Michelangelo, ktera je vybavena unikatni mechanickou jednotkou umoziujici pohyb
Vv zapésti — ohybani, otaceni inapfimovani. Tuto touhu dojemné dokumentuje na piani
obejmout svou Zenu obéma rukama anebo byt schopny zavazat své dceti tkanicky.

Shrnuti pripadové studie

Vlastni traumatickou udalost jsem popisovala v osobni anamnéze klienta, dale byla
zaznamenana V lékatrské dokumentaci a stala se tématem prvni skupiny, které se Petr na RKM
zucastnil. Subjektivné Petr hodnoti své trauma jako nepochybny disledek svého Zivotniho
stylu, pifestoze nebyl oznafen za vinika nehody aani nemohl mit nad udalosti kontrolu.
Akutni péci Cerpal v nemocnici v Berling, kam byl po autonehod¢ transportovan. Domniva se,
ze to bylo ,,stésti v nestésti*, vyslovil subjektivni pochybnost nad tim, Zze by mél stejné
erudovanou péci doma. Vyjmenoval pocet operaci vedouci k zachrané ruky (oznadil jejich
vyslednou cenu), a nakonec ito, Ze soucasti operaci byla postupna plastika jizvy. Celkové
hodnoti akutni pé¢i jako nadstandardni akladné oceniuje ochotu a vlidnost odborného
persondlu béhem celé doby hospitalizace. Zahadné a podstatné pro né&j byly zkuSenosti
S obdobim stravenym Vv umélém spanku. Toto jej inspirovalo v pfemysleni nad zménénym
stavem védomi anad prodé€lanymi mystickymi zazitky spojenymi Stimto stavem, kdy
elektricka aktivita mozku (v pfipadé hlubokého spanku viny delta) odrazi stav naseho védomi
arealita neni podlozena vné&jsimi vlivy, ale je vnitinim procesem zaloZzenym na naSich
myslenkach, vnimani a emocich.

Odpovédi na otazky, co Vam poméahalo toto tézké obdobi bezprostfedné po vykonu
amputace zvladnout, a kdo a jak Vas podporoval pii adaptaci na zménénou zivotni situaci,
jsou z casti obsazené V Petrovych vyrocich ze skupin, kdy vyslovil hlavné vdécnost své
partnerce, ze ho ,,drzela* a po celou dobu léCeni jej podporovala a neopustila. Pravidelné za

nim dojizdéla do nemocnice v Berlin¢ a vozila s sebou i malou dceru. Kromé rodiny mu
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pomabhali i kolegové z prace v Némecku (navstévami v nemocnici a stédrou sbirkou) a také
rodina a par pratel zdomova. Z pozorovani jeho byti v ramci skupiny mohu potvrdit, ze ve
vztazich K ostatnim lidem se Petr vzdy velmi angazoval, daval najevo sviij zajem, projevoval
emoce aVv komunikaci s druhymi se projevoval autenticky aempaticky. V tomto piipadé
pozitivné zuzitkoval zkusSenosti Z komunitni 1é¢by zavislosti na alkoholu a z pravidelné tcasti
Vv jiné homogenni skupiné AA. Vé&dél o skutecnosti, ze skupina pracuje nejlépe, kdyz si jeji
Clenové vazi cenné pomoci, kterou si navzajem poskytuji aze je pro n¢ skupina bohatym
zdrojem informaci a podpory. K témto osobnim postichiim dale piikladam nasledujici tvrzeni

Petra z dotazniku PTGI-CZ k tématu vztaht S ostatnimi:

6. Péfz::cél(liéil/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich 0 1 5 3 4 B
8. Mam ted’ vetsi pocit sounalezitosti S druhymi lidmi 0 1 2 3 4 B
9. Jsem ted” ochotnéjsi dat najevo své city 0 1 5 3 4 B
15. Vic soucitim S druhymi lidmi, nez diive 0 1 5 3 4 B
16. Ve vztazich K ostatnim lidem se ted’ vice snazim 0 1 5 3 4 B
20. Hodné¢ jsem se poucil/a 0 tom, ze lidé jsou bezvadni, skvéli 0 1 5 3 4 B
21. Ted uz chapu, ze K zivotu potiebuji i jiné lidi. 0 1 2 3 4 B

Tabulka ¢&. 6

Trauma Petra donutilo zamyslet se nad hodnotami, jimiz se V zivoté diive fidil (nebo
nefidil) a vyslovil touhu a nad¢ji, ze bude schopen zménit potadi svych Zivotnich priorit. Ve
skupinach reflektoval sviyj ,, predtraumaticky *“ nesmyslny a destruktivni zplisob Zivota a svym
vypravénim mapoval individudlni hledani smyslu traumatické zkuSenosti. UZ to, jakym
zpusobem se rozhodl udalost chapat, nedivat se na ni z pohledu obéti, mu mize v budoucnu
napomoci Vv proaktivnim zpusobu zvladani piekazek, které nastanou. Jakmile smysl udalosti
traumatizovany objevi a pojmenuje, cerpa z n¢€j energii, ktera se stava hybnou silou Vv piijeti

zodpovédnosti za sméfovani svého zZivota.

1. Zménil/a jsem nazor na to, co je Vmém zivot¢ dulezité;
ot L 0 1 2 3 4 5
zmenil/a jsem své priority
2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho zZivota, vice si ho vazim 0 1 5 3 i s
13. Umim si vice vazit kazdého dne 0 1 2 3 4 B

Tabulka ¢&. 7
Proces posttraumatického rastu se odviji z posttraumatického stresu a prostfednictvim

ptibcht, které si nasledné vypravime. Rychlost, kterou toto kognitivni zpracovani traumatu
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probihd, je ovlivnéna slozitymi interakcemi mezi naSi osobnosti, naSimi copingovymi
strategiemi a nasim socialnim prostiedim. Potencidl posttraumatického ristu je hluboce
zakotfenén V naSi osobnosti aze své podstaty spociva ve vétsi autentiCnosti a pravdivosti
k sobé. Odhodlanost Petra nastalé tézkosti vybojovat doklada i vySe citovany vyrok: ,, Kdyz
jsem dokazal rok nepit, zvladnu uz vsechno . Dale také vzpominal na prekonavani obtizi
a nebezpecnych situaci (iraz, okradeni, nemoc, ztrata osobnich véci) pii cestovani vV neznamé
zemi s minimem prostfedkti a s neznalosti prostiedi, ve kterém se S partnerkou pohybovali.
Stejné jako u Lucie hodnotim jako pozitivni faktory jeho sebedtvéru, uziti humoru, otevienost,
optimismus a vnimanou osobni zdatnost. Své problémy povazuje za piechodné, zvladnutelné
aomezené. V nasledujicich tvrzenich sméfovanych K silnym strankam jedince, které

posttraumatickému ristu napomahaji, Petr odpovidal témito tvrzenimi:

4. Vic si ted’ davéruji, véfim si 0 1 2 3 & 5
10. Ted’ uz vim, ze umim zvladat obtize 0 1 5 3 4 g
12. Ted uz dokazu ptijimat udalosti tak, jak v Zivoté dopadnou 0 1 2 3 4 5
19. Zjistil/a jsem, Zze jsem mnohem silnéjsi, ze vydrzim vice, nez

; S 0 1 2 3 4 b
jsem si piedtim myslel/a

Tabulka ¢. 8

Nasledujici tabulka ¢. 9 sleduje nové zajmy, moznosti a vili traumatizovaného K jejich
napliovani. Petr je na samém pocatku uskute¢fiovani nového zpiisobu Zivota a objevovani
novych moZnosti. Mluvi spiSe 0 postupném uvédomovani si jejich existence a 0 motivaci lépe
nalozit se svym zivotem. Mares§ (2012) piSe, Ze stresory, které jsou velmi silné, zavazné, jejich
nastup je rychly aovlivni mnoho oblasti jedincova Zivota soucasné, zpravidla vyusti
V dlouhodobou zménu osobnosti. Je to vSak obecna uvaha, ktera netfika nic 0 tom, které
proménné brani zdsadni zméné a které ji naopak usnadnuji. Petr mluvi 0 tom, Ze méa v imyslu
rozvijet svij osobni Zivot, vénovat se détem, rozhodl se prodat dim (jeho udrzba by pro Petra
byla pfili§ naro¢na) a koupit prostorny byt s predzahradkou, aby rodina mé¢la pohodlné a méné
naro¢né bydleni. Touzi po novém profesnim uplatnéni a diky firmé&, pro kterou pred urazem
pracoval, je tato moznost redlnd. Miize se po doplnéni vzdélani dostat na novou a vyssi
pracovni pozici. Uvazuje 0tom, jak byt prospéSny druhym a pfipousti, Ze tyto myslenky
poprvé pftichdzely Vv pribéhu podpirnych skupin prostiednictvim zaziti pocitu vlastni

uzitecnosti pro druhé.

3. Mam ted’ nové zajmy a rozvijim je

7. Rozhodl/a jsem se pro novy zplsob Zivota, pro novou cestu
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11. Ted’ uz dokazu Iépe nalozit se svym zivotem 0 1 5 3 i s

14. Objevily se nové prilezitosti, které by za jinych okolnosti asi 0 1 2 3 4 B
nenastaly

17. Vic se ted’ snazim zménit ty véci, které je potieba zménit 0 1 > 3 4 B

Tabulka ¢. 9

Obraceni se k vife a k nabozenstvi vlivem traumatu je specificka strategie zaméfena na
emoce. Petr o vife ve skupiné vedl diskuzi S Tomasem a k tématu se dostaly ptes rodinnou
vychovu. Konstatoval, ze ritudly spojené s navstévou kostela bral jako nedilnou soucast svého
utlého détstvi a teprve nyni po traumatu zkouma vztah mezi virou, smysluplnosti Zivota
anad¢ji do budoucna. Tady cituji Petra, kdyz tekl, ze ,, vira, nékde ve mné zasutd* mi
umoznuje ,,smirit se S nejistotou, kterda je jista*“. Nezbyva mi nez konstatovat, ze je velka

Skoda, ze na otazky viry a spiritudlnich potieb v podptrnych skupinach nedoslo castéji.

5. Lépe rozumim tomu, ze ma ¢lovek také duchovni potieby 0 1 5 3 4 B

18. "{o, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu vétici 0 1 s 3 i 5
Clovek

Tabulka ¢&. 10

Petr vramci svého IléCebného pobytu na RKM spolupracoval a komunikoval
S odbornym persondlem kliniky velmi aktivné a ptatelsky. On sam hodnotil kolektiv
odbornikd na rehabilitaéni klinice jako srde¢ny, vlidny aochotny vzdy pomoci. Zvlast
ocenoval informaéni a hodnotici oporu, které se mu dostavalo prostfednictvim oSetfujiciho
Iékare, fyzioterapeutky a ostatnich ¢lent podptrné skupiny. Na skupiny dochazel pravidelné
a byl jednim z nejc¢inorod¢jsich ¢lent, byl aktivni v pfipadé vyhledani i poskytnuti podpory.
Jeho tucast na skupiné posilovala vyznamné jeji soudrznost a fenomén dodavani nadéje. Petr
prohlasil, Ze si po setkani S ostatnimi ¢leny ve skupiné (konkrétné jmenoval Lucii) uvédomil,
Ze nelze pométovat velikost traumatu, obdivoval odvahu a odhodlani druhych a toto mu dle
jeho vyjadieni pfinaSelo povzbuzeni a inspiraci. Na uplny zavér ptipadové studie mi nezbyva
nez konstatovat, Ze rozlouceni s Petrem pied jeho propusténim z hospitalizace bylo nejvielejsi
a nejdojemnéjsi ze vSech odchodii ze skupin. Se vSemi cCleny se na skupiné rozloucil
cokoladou, kterou mezi ostatni rozdélil, vymenili si na sebe kontakty a Petr pfislibil svou

ucast na akcich kliniky, které RKM pravideln€ potada pro své klienty.

5.3.3 Kazuistika 3 - sle¢na Tereza
Piedstaveni klientky
Nez jsem se S Terezou poprvé setkala, seznamila jsem se S jeji lékafskou dokumentaci

a absolvovala jsem konzultaci s fyzioterapeutkou, ktera byla s Terezou jako prvni v kontaktu
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od jeji hospitalizace pii akutni péci abyla sni diky pravidelné rehabilitaci inadale
Vv nejtésnéjsim dennim styku.

Z lékaiskych zprav jsem vycetla, ze rodinna anamnéza je vzhledem K nyné&jSimu
onemocnéni (Grazu) bezvyznamna, ale Z mého pohledu je velmi zajimava a nemlze nebyt
souvisejici S klient¢inym osudem, a proto se 0 ni zminim. Tereza se narodila pted 36 lety
v Olomouci, détstvi prozila v uplné roding, a jak sama tika, byla obklopena bezpe¢im, laskou
a péci rodict i prarodic¢t. Mezi rodi€i je patnactilety vékovy rozdil a pro otce to bylo jiz druhé
manzelstvi, kdy si vztahu Kk zené, a hlavné Kk dcefi uzival a ob¢ doslova hyckal. Z prvniho
manzelstvi mél syna, ktery je 0 dvacet let star$i nez Tereza, ona se 0 jeho existenci dozvédéla
teprve pred péti lety. Byla to vile otcovy byvalé Zeny aon ji respektoval. Tereza vlastni
sourozence nema afiika, ze to bylo to jediné, co ji Vv détstvi schazelo a kamaradiim jejich
sourozence zavidéla. Proto se nyni velmi raduje z objevu nevlastniho bratra, snazi se dohnat
ztraceny Cas aje aktivni iniciatorkou spoleénych setkavani. Bezpodminecna laska rodica
Tereze dovolovala zazivat pocitd jistoty, nezpochybnéného prava k existenci a piesvédceni,
ze je jedinecnd aze zije zivot, ktery ji poskytuje vSechno, po ¢em touzi. Neméla zadné
problémy S navazovanim kamaradskych vztahi, byla v kolektivu déti oblibend a s divérou se
poustéla do kontaktl s druhymi. Myslim, Ze toto je pravé ten zdsadni ,,pramen®, ze kterého
momentalné Vv obdobi posttraumatické krize nevédomé cCerpd. Stejné jako z jistoty
a samoziejmé radosti z vlastniho téla, z vitality a sexuality ziskané v détstvi a v mladi. Pielom
nastal v obdobi adolescence, kdy ptirozené dochazi ke zruSeni idealizace rodict a k odpoutani
se od nich a je ¢asto provazeno labilnimi pocity vlastni hodnoty. Tereza popisuje samu sebe
v tomto obdobi hledani vlastni identity jako nesnesitelnou, revoltujici, sobeckou, tvrdohlavou
a neohleduplnou. Piesto, ze se velmi dobfe ucila, prosadila si studium na Stfedni hotelové
Skole, kterou sice dokoncila, ale nikdy Vv této profesi nepracovala. Jejimi hesly, podle
doslovného vyjadreni, tohoto zivotniho obdobi byly , uzivat si a nechat druhé uzivat si”,
., néjak to dopadne ™, ,, kdyz nevyjde tohle, vyjde néco jiného.* Casto tyto postoje pry hrani¢ily
s lenosti a pohodlnosti. Sou¢asné ale méla sklon vSechno vyzkouset, zazit, chtit, mit a vaci
druhym méla (tak jak to nyni hodnoti) samoziejmé a nepfiméfen¢ vysoké naroky. V obdobi
mladé dospélosti se ni¢eho neodfikala, stiidala partnery, rada se bavila a vyzkousela bezmala
vSechny spolecenské drogy. Po skole nastoupila diky své tehdejsi lasce na misto asistentky
vedouciho ve velkém autosalonu, kde ale vydrzela pouze jeden rok. Prace ji ni¢im
neinspirovala a laska brzy skoncila. Nato pracovala téméf dva roky v call centru pro jednu ze
t¥ nejvétsich telekomunika¢nich spoleénosti v CR. Tuto praci zpétné hodnoti s ohledem na

sbirani Zzivotnich zkuSenosti jako smysluplnou, psychicky néaro€nou, naucila se Vni
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trpélivosti, aktivnimu naslouchani a komunika¢nim dovednostem, které se ji v dalsi profesi
velmi hodily. Z mého pohledu zde dobfie uplatnila pfirozenou davku sebevédomi, schopnost
snaset stres, socialni inteligenci a talent pro bezprostfedni a otevienou komunikaci S druhymi
lidmi. Po Gase nabyla pocitu, ze stagnuje, nema moznost se ucit ni¢emu novému, a proto
piijala nabidku na misto obchodniho zéastupce jedné velké strojirenské spolecnosti. Tady ji
opeét pomohla vira, Ze neexistuje nic, co nelze vyzkouSet anaulit se. Pfestoze nemcla
odpovidajici odborné vzdélani, teoretické védomosti si doplnila a setrvala v této firmé sedm
let. Co se tyka prodej, byla velmi uspésna a prace ji bavila. Byla pro ni dostatecn¢ kreativni,
pii kontaktovani obchodnich partneri dokazala uplatnit své asertivni chovani, a této praci
vénovala velké osobni nasazeni, které ji pfinaselo zadouci uspokojeni. Celkové byla v tomto
Case dle vlastnich slov $tastna, byla zamilovanda, udé€lala si fidi¢sky prikaz na sportovni
silni¢ni motorku a stala se ¢lenkou motorkarské party. Z této prace odesla jen velmi nerada
Z diivodu rozporl se svym piimym nadfizenym. Kdybych pti¢inu odchodu popisovala slovy
Terezy, ztratila divéru ve spravnost jeho rozhodovani, méla problém jej respektovat a svého
nadfizeného si prestala obycejné lidsky vazit, ztratil uni svou pfirozenou autoritu a uctu.
Tady pfidala dovétek, Ze si je obecné védoma svého problému s respektovanim autorit. Po
odchodu ze strojirenské spolecnosti pokra¢ovala na pozici obchodniho zastupce jesté u dvou
firem, z nichz prvni se zabyvala kosmetickym sortimentem a druha byla vyrobcem piva.
Tereza vSak nebyla ani vjedné firmé natolik spokojena, aby ji prace napliovala. Opét
pfichazel pocit stagnace a presvédceni, Ze se jiZ neuci nicemu novému. Prace se pro ni stala
rutinou, ¢im dal vice ji vadilo, ze vysledek jeji Cinnosti je neustale méfen a porovnavan
s vysledky druhych, a z toho vyplyvajici zkusenost, ze dostatecné dobra je jen tehdy, pokud
podava stale vétsi vykon. Ani v osobnim Zivoté se ji pfili§ v této dobé nedatilo. Rozesla se po
ctyfech letech se svym pfitelem. Jejimi slovy pro ni nastalo ,,0bdobi hledani novych
moznosti “, protoze pti rozchodu nejde jen 0 odpoutdni se od ¢lovéka, ktery pro nads mnoho
znamenal, ale 0 nové definovani vlastni identity. Chtéla vyuzit samoty K osobnimu rozvoji,
méla, jak sama {ik4, ,, puzeni se vyvijet, puzeni K nezavislosti .

V prosinci 2015 odjela na dva mésice do Indie av dubnu 2016 na Bali. Domi se
vratila se zkuSenosti, ze se dokaze sama 0 sebe postarat bez bezpeci zazemi a iluzornich jistot,
ze se dokaze spolehnout na vlastni pocity, vlastni mysleni a schopnosti navazovat vztahy
s lidmi i v cizi zemi. Vratila se s virou v sebe sama. Mésic po navratu se ji stala dopravni

nehoda na motocyklu.
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Anamnéza klientky

Nynéjsi onemocnéni: 33leta pacientka pani T. K. byla pfijata na RK Malvazinky z domova se
stavem po amputaci LDK po dopravni nehodé na motocyklu. 5/5/2016 nizka amputace
Vv bérei, 14/5/2016 stiedni amputace ve stehn¢ (FN Brno).

Objektivni nalez: Pacientka je orientovand, spolupracuje. Psychicky a socidln€ saturovana.
LDK: Toho ¢asu ob¢asn¢ mirné bolesti pahylu, jinak bez obtizi. Jizva zhojena, klidna, okoli
bez vyrazné palpacni citlivosti. Citi neporuieno. Sobé&staéna, zvlada chiizi na femoralni
protéze s oporou 0 jedné FH. Chtlize Vv interiéru bez kompenzacnich pomucek.
PDK: Pacientka chodi kvadrantovym mechanismem na protéze, ve Svihové fazi dochdzi
k elevaci panve a cirkumdukci v ky¢elnim kloubu. Stojna faze neni dostateéné dlouha, zdrava
noha ptedbihd dopiedu.
Spoluprace vV ramci RKM

Pii prvnim setkani jsem Tereze vysvétlila, jakou praci na klinice zastavam, co studuji
a k ¢emu bude ptipadova prace slouzit. Sesly jsme se odpoledne Vv zahradé kliniky. Tereza
byla ve spolecnosti dalSich ,,amputaii”, kdy nckteti hrali na betonovych stolcich Sachy
a nékteti pétanque. Uz na prvni dojem byla velice bezprostfedni, druznd, pozitivni, vstficné
a ochotné souhlasila s dalSim setkanim. Domluvily jsme se hned na podvecer, kdy bude mit
po procedurach a budeme spolu samy. Vzhledem Kk tomu, Ze jsem védéla, ze dojde na
emotivni vypravéni, byla jsem rada, ze mize probihat v soukromi. Sesly jsme se u Terezy na
pokoji aptes ocekavani, které jsem z kratkého odpoledniho setkani ziskala, m¢ stejné
ohromilo, s jakou vyrovnanosti @ nadhledem dokaze 0 svém urazu vypravét. Dopravni nehodu
a vSe S ni souvisejici véetn¢ prijezdu zachranaii a poskytnuté prvni pomoci si pamatuje do
nejmensich detailt. Konstatovala, Ze je moc rada, Ze nejela piili§ rychle a ani neporusila
zadna dopravni pravidla, prohlasila, Ze méla prosté jen smulu. Najela Vv zatdcce na §térk,
motorka dostala smyk na piedni kolo a vyjela do protisméru, kde v tu chvili pfijizdél osobni
automobil a jeho fidic¢ka, ktera nedokazala vcas strhnout fizeni ani auto dobrzdit, piejela
Tereze nohu. Vypravi, ze neupadla do bezvédomi, ihned si uvédomovala fatalni nasledky
nehody - ,,vidéla jsem, Ze ta noha je pry¢* - a diky tomu, Ze zachranna sluzba pfijela velice
brzy a oSetieni bylo rychlé, necitila Zadnou d€sivou bolest. Zacala pry ihned premyslet nad
tim, co bude nasledovat, uvédomila si nevratnost okamziku a realitu, ze se ji zménil ,, smer
Zivota“. Tady jsem poprvé zazila osobni zkuSenost, jak velice subjektivni je hodnoceni
a vnimani traumatické udalosti a jak moc se mize liSit od hodnoceni profesionald (l1ékait,
fyzioterapeutli, psychologli a socialnich pracovnic). Nejvyznamnéjs$i je to, jak hodnoti

zavaznost prozitého traumatu jedinec sam, a¢ se to profesionalim muiize zdat az patologické.
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Po pfevozu do nemocnice nasledovala prvni amputace V poloviné bérce, po nastalych
pooperacnich komplikacich muselo dojit po vice nez tydnu ke stfedni amputaci ve tfeting
stehna. Celkové stravila Tereza tfi tydny na oddéleni JIP a dal$i dva tydny na traumatologii.
O pritb¢hu hospitalizace a o Iékafskych zakrocich, které prod¢€lala, vypravi vécng,
srozumitelné a hned k nim zaujima smiflivy postoj. Méla jesté poranénou kréni patet a slezinu
a zeteln¢ si uvédomovala, ze vS§e mohlo dopadnout daleko hif — ,,taky jsem tu uz vibec
nemusela byt“. Diky své nehybnosti méla spoustu ¢asu na premitani, kdy se obycejné lidé
postiZzeni traumatickou udalosti vraceji do minulosti — pfitomnost je nesnesitelna a budoucnost
nejista a vyvolavajici obavy. Ona vSak, jak vypravi, rovnou zacala planovat, jak se nepfizni
postavi. Diky tomu, Ze ma fungujici rodinu a hodné ptatel se necitila sama, dostavalo se ji
citlivé pomoci i socialni opory. A tady nase prvni setkani muselo skoncit, protoze Tereza je
velice sdilnd a na vypravéni 0 rodiné€ a zivoté pfed nehodou jsem si chtéla ud¢lat vice Casu.

Pfi dal$im setkani mi podrobné vypravéla 0 svém zivoté pred nehodou tak, jak jsem ho
popsala na zacatku kazuistiky. Dostaly jsme se i k tomu, jak vnimaji nehodu rodice a jak se
s jejimi nasledky vyrovnavaji. Traumaticka udélost pochopitelné vyznamné zasahla celou
rodinu. Maminku nehoda ajeji nasledky zlomily, podle interpretace Terezy neustale
iracionalné ptremitala, ,, pro¢ K tomu muselo dojit* a ,,jak se nehodé dalo zabranit*. Pozdgji
maminka vyhledala pomoc psychologa adocasné uzivala antidepresiva. Mezi tatinkem
a Terezou existuje pravdépodobné¢ vétsi mira souladu v uvazovani, a to jak o celém traumatu,
jeho nasledcich, 0 jeji obranné reakci (resistenci), tak i o dalsich moznostech Terezy. Zazili
,,spolu — premitani , kdy si dokazali porozumét vice nez kdy jindy a podle Terezy je nehoda
jesté vice stmelila. Zacal vice pomahat i jeji nevlastni bratr, kamaradi motorkafi a pravidelné
ji v nemocnici navstévoval ijeji byvaly pfitel. Vypravéla mi, Zze béhem hospitalizace ji
navstivila nemocni¢ni psycholozka, ale ona sama méla pocit, ze pomoc tohoto druhu
nepotiebuje. Dosla pii dlouhém lezeni v nemocnici Kk presvédceni, ze ji tfi mésice stravené
v Indii a na Bali neplanované pomohli pfipravit se na traumatickou udalost, a¢ to samoziejmé
nemohla doptedu tusit a cestovani mélo ptivodné tplné odlisné poslani. Béhem naseho setkani
a povidani v zahrad¢ se unas nekolikrat zastavili ijeji soucasni spolu-pacienti a z jejich
chovani bylo zfejmé, jak je Tereza oblibena, Ze snadno arychle dokaze navazovat vztahy,
s divérou se pousti do seznamovani, aipo prodélaném traumatu zistava stale oteviena
a pratelska. Myslim, Ze tuto prednost ona sama povazuje za samoziejmost a myslenky na
moznou socialni vyloucenost ji ani na moment nenapadly.

Po propusténi do domaci péce se samoziejme nas kontakt prerusil a Tereza zistala se

mnou a se svou fyzioterapeutkou ve spojeni jen obc¢asné, po telefonu a po emailu. Narazové
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se ucastnila setkavani ,,amputaia* na spole¢nych akcich poradanych organizaci No Foot, No
Stress! a fitness dnd, které organizovala klinika Malvazinky. Zacala také piilezitostné dojizdét
na podpurné skupiny, coz pro ni nebylo vzhledem ke vzdalenosti od domova snadné. | kdyz
jeji tCast na skupinach byla vzacna, stala se i tak pro mnohé klienty jistym ,, vzorem “, protoze
pii setkani sni vidéli, ze lze dosdhnout samostatnosti, svobody v pohybu a rozhodovani
a jejich soucasna zavislost na druhych je pouze doc¢asnd. Ona sama n¢kolikrat vyjadrila radost
z toho, ze je , néco platnd* aze mize pomoc davat, kdyz ji pfed Casem sama Cerpala.
Ptfinosem béhem par navstév ve skupinach pro ni bylo spiSe potvrzeni ,uZitecnosti* pro

druhé, ona sama pomoc tohoto typu vV dob¢ vzniku podplrnych skupin uz nepotiebovala.

Shrnuti pripadové studie

Zavér piipadové studie se bytostné dotyka klientky, jejich reakci a pfimych odpovédi
na vySe vyjmenované vyzkumné otazky, které¢ se ve tfech okruzich vénuji individudlnimu
traumatu, klient¢iné osobnosti, socialnimu zazemi a klientkou zvolenym strategiim zvladani
zatéze. Tim je Vv ptipadové studii zmapovan cely pribéh traumatu od jeho pocatku az po
klient¢inu soucasnou situaci Sreflexi a planem do dalSiho zivota. Pfipadovou studii dale
dopliluji odpovédi z dotazniku PTGI-CZ, ktery je zaméfeny na posttraumaticky rozvoj
osobnosti, ave kterém sledujeme arozliSujeme5 proménnych (8kal). Neslouzi ke
kvantitativnim vysledktim Setfeni jako pfi jinde dostate¢né odpovidajicim poctu respondentt,
ale podporuji zpravy z klientéiny dokumentace, jeji vyroky areakce béhem individualnich
i skupinovych setkani a jeji ¢iny a plany do budoucnosti.

Na prvni dvé otazky, které se vénuji popisu traumatické udalosti, klient¢in¢ autentické
reakci na fatalni nehodu a poc¢ate¢nim dniim po ni, dokazala Tereza odpovidat neobvykle
vécné az pragmaticky. Takto raciondlné se projevovala jiz pii akutni péci na traumatologii,
vV dobé prvni hospitalizace na RKM brzy po nehodé, ataké béhem nasich opakovanych
setkani. V lékaiské dokumentaci je tento fakt popsan slovy: ,,Pacientka je orientovana,
spolupracuje. Psychicky a socialné saturovana“. Toto lékatrské konstatovani podporuji jeji
autentické vyroky, které pouzila k popisu nehody na motorce: ,,ihned jsem védéla, ze je zle,
vidéla jsem, Ze ta noha je pryc“. Zacala pry v podstaté okamzité¢ premyslet nad tim, co bude
nasledovat, uvédomovala si nevratnost okamziku a realitu, ze se ji zménil ,, smeér Zivota“. Uz
Vv pribéhu akutni hospitalizace zaujala pomérné vyrovnany postoj, ktery ilustruje vyrok ,, taky
Jjsem tu uz vitbec nemusela byt a dokézala logicky posoudit nutnost druhé, stfedni amputace
a odsouhlasit ji. Soucasné jeji postoj rezistence vystihuje to, Ze béhem hospitalizace pti akutni

péci konzultaci psychologa pftijala a absolvovala, ale dalsi sezeni jiz S podékovanim odmitla.
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Jak popisuji vySe V klient¢in€ anamnéze, neni to reakce casta, ale ojedin€la a odborny
personal ji nekdy klasifikuje jako efektivni obrannou reakci organismu. Jako disociaci, ktera
predstavuje jednu zforem copingového aobranného mechanismu pfi snaze zvladat,
minimalizovat a snaset stres. Tato ocekavani pomahajicich se vSak V pfipadé Terezy
nenaplnila a skute¢nost je vyjadiena VvV anamnéze prostiednictvim popisu typu o0sobnosti
klientky, jeji schopnosti navazovat vztahy pii hledani pomoci a pevného zdzemi Vv roding.
Tady bych vyzdvihla vliv otce, ktery projevil, jako jeden z mala, velké porozuméni pro jeji
reakci rezistence na utrpéné trauma a jejich vztah to jesté vice upevnilo. Timto je soucasné
zodpovézen idotaz, kdo podporoval klientku pfi adaptaci na zménénou Zivotni situaci.
Z dalsich osobnich zkuSenosti, tak jak jsem sledovala Terezu béhem rehabilitaéniho pobytu,
jsem si ovéfila, ze podpory se ji dostalo i od pratel a kamaradt a od spolu-klientd na RKM.
Vztahtim S ostatnimi lidmi a jejich kvalitativni zméné€ po traumatu je vénovany druhy okruh
vyzkumnych otazek, aproto zde uvadim pro doplnéni kazuistiky iodpovédi Terezy

Vv dotazniku PTGI-CZ, které jsou vyjadiené v téchto proménnych:

6. Péfz::cél(liéil/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich 0 1 5 3 4 B
8. Mam ted’ vetsi pocit sounalezitosti S druhymi lidmi 0 1 5 3 4 B
9. Jsem ted” ochotnéjsi dat najevo své city 0 1 5 3 4 B
15. Vic soucitim S druhymi lidmi, nez diive 0 1 5 3 i s
16. Ve vztazich K ostatnim lidem se ted’ vice snazim 0 1 5 3 4 B
20. Hodné¢ jsem se poucil/a 0 tom, ze lidé jsou bezvadni, skvéli 0 1 5 3 i s
21. Ted uz chapu, ze K zivotu potiebuji i jiné lidi. 0 1 2 3 4 B

Tabulka ¢. 11

Z jednotlivych tvrzeni zietelné¢ vyplyva, Ze piekonané trauma Terezu jeSté vice
utvrdilo v presvédceni, ze k Zivotu potiebuje blizkost druhych lidi, vice si jejich existence
vazi, stala se soucitnéjsi a je ochotna ze sebe vztahiim vice davat. Soucasné i konstatuje, ze

diky traumatu se presvédcila, ze miize druhym lidem véfit a mize se na jejich pomoc

spolehnout.

4. Vic si ted’ duveétuji, vefim si 0 1 2 3 4 5
10. Ted’ uz vim, ze umim zvladat obtize 0 1 2 3 4 5
12. Ted’ uz dokézu piijimat udalosti tak, jak v zivoté dopadnou 0 1 2 3 4 5
19. Zjistil/a jsem, ze jsem mnohem siln¢jsi, Ze vydrzim vice, nez

. Y 0 1 2 3 4 5
jsem si predtim myslel/a

Tabulka ¢. 12
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Stres

Okolnosti jejiho Zivota, které ji t€sné pired nehodou dovedly pfi cestach do Indie a na
Bali vypovidaji dost 0 tom, Ze jiz Vv t¢ dobé pochybovala 0 spravném sméru a naplnéni svého
zivota, a kromé jiného hledala viru v sebe sama. Chtéla vyuzit samoty K osobnimu rozvoji,
m¢éla, jak sama 1ika, ,, puzeni se vyvijet, “. To, ze prozité trauma tuto zapocatou cestu jesté vice
akcelerovalo, potvrzuji tato tvrzeni, ktera v dotazniku sleduji silné stranky jedince.

A dalsi trojice odpovédi, ktera dedikuje porozuméni Zivotu a pochopeni jeho smyslu:

1. Zmeénil/a jsem nazor na to, co je Vmém zivoté¢ dulezité,
ot L 0 1 2 3 4 5
zménil/a jsem své priority
2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho zivota, vice si ho vazim 0 1 o 3 4 B
13. Umim si vice vazit kazdého dne 0 1 2 3 4 5

Tabulka ¢. 13

Naopak prozité trauma nemélo, dle tvrzeni Terezy, vyrazny vliv na zménu vV duchovni
oblasti ana jeji spiritualni zménu. Je pravda, Ze otazku viry Tereza sama od sebe aktivné
nikdy nezminila, ani pfi nasich individualnich setkanich a také ne v podptrné skuping, kdyz

toto téma piinesl jiny ¢len skupiny, na ni vyznamné nereagovala.

5. Lépe rozumim tomu, ze ma ¢lovek také duchovni potieby 0 1 5 3 4 5

18. ”{0, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu veétici 0 1 5 3 a4 5
Clovek

Tabulka ¢. 14

Posledni okruh otazek byl vénovany klientéiné soucasna situace, jak se nyni citi a jak
zvlada zivot. V nasledujicich tvrzenich, kterd toto mapuji, Tereza konstatovala, Ze
Vv soucasnosti ani tak nejde o nové zajmy, jako 0 to, Ze se ji podafilo se ke starym zajmam
vratit. Napiiklad se vratila diky kamaradim z motorkaiské party zpatky Kk jizdé na motorce.
Novymi moznostmi mysli rekvalifikaci a nové zamé&stnani, které ji umoziuje se rozvijet, ucit
se a cestovat. Umoziiuje ji vSe, co méla rada i pred traumatem. Pracuje pro spole¢nost, ktera
se specializuje na poradenstvi a dozorovani firem s ubytovacimi a stravovacimi sluzbami a je
zamétena na zlepSeni kvality sluzeb, dale na konzultace, analyzy, tréninky, interni audity

a skoleni v gastronomické a hotelové oblasti.

3. Mam ted nové z4jmy a rozvijim je 0 1 5 3 4 5
7. Rozhodl/a jsem se pro novy zpusob Zivota, pro novou cestu 0 1 5 3 4 5
11. Ted’ uz dokézu 1épe nalozit se svym zivotem 0 1 5 3 4 5
14. Objevily se nové piilezitosti, které by za jinych okolnosti asi
0 1 2 3 4 5
nenastaly
17. Vic se ted’ snazim zménit ty véci, které je potieba zménit 0 1 2 3 4 5

Tabulka ¢. 15
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Z kazuistiky je zjevné, Ze role socidlniho pracovnika byla v tomto piipadé zejména
podpirnd, koordinacni a dale informativni. Podpiirnd pomoc probihala formou individudlnich
I skupinovych setkani; koordina¢ni socialni prace zahrnovala funkéni propojeni mezi klientem
a organizacemi mimo zdravotnické zafizeni. Dale také mezi samotnymi cCleny
interdisciplinarniho tymu, kdy socialni pracovnice poskytovala pribéznou zpétnou vazbu
a doporuceni dalsich krokG =z hlediska socialni prace pti probihajicich intervizich.
Informativni pomoc byla naplnéna poskytnutim potiebnych informaci K Socidlnimu
zabezpeceni pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim popsané V kapitole 1.4 této prace.
Tereza nebyla typicky klient, ona sice pomoc ochotné Cerpala, ale soucasn¢ si dokazala
informace sehnat sama. Vyzdvihla pomoc s navazanim na podpurné organizace a potom uz

byla aktivni sama.

5.3.4 Kazuistika 4 — pan Tomas

Piedstaveni klienta

Tomas byl v dobé naseho prvniho setkani ptijat k opakované hospitalizaci na RKM
scilem nacviku spravnych stereotypi chuize na definitivni protéze s mikroprocesorem
V kolennim kloubu. Tento kolenni kloub je fizen komplexnim systémem snimact, ktery
umoznuje prizpisobeni funkce riznym rychlostem chiize, umoznuje stabilitu i v nejistych
situacich, pfekonavani svahu a také sttidavou chiizi ze schodu. Tyto funkce spliuji zakladni
pozadavek na mobilitu avolnost. Nez jsme se poznaly, nastudovala jsem si klientovu
lékafskou dokumentaci z predchazejici hospitalizace a absolvovala jsem pohovor
s fyzioterapeutkou, ktera s Tomasem rehabilitovala uz pii nacviku chiize na prvoprotéze.

Tomas se narodil pted 46 lety na vesnici blizko stiedné velkého mésta na Jizni Morave,
jak sadm fika, v samém ,, srdci Slovacka. Détstvi prozil v iplné rodiné jako star$i za dvou
bratrl. Tatinek pracoval v blizkych leteckych zavodech jako technik a maminka byla ucitelka
na zakladni Skole. Diky tomu méla na Tomase a na jeho o tii roky mladSiho bratra dostatek
Casu. Na chodu rodiny se podileli iprarodice a Tomas své détstvi, stravené na vesnici
V tésném sepjeti S ptirodou, hodnoti jako Stastné — téméf idylické. Tatinek se aktivné vénoval
myslivosti a Tomas rad vypravél, jak ho otec bral od mala s sebou do lesa a naucil ho milovat
zveét a pfirodu. Oba dédové méli, jak je na Slovacku zvykem, vinici, a diky tomu Tomas
poznal, co znamena celoro¢ni starost a péce o vinohrad. Jako Kluk tuto praci nemél rad,
obirala ho o cas, ktery cht€l vénovat fotbalu a kamaradtim, ale dnes uz na ni vzpomina rad.
Vyucil se v oboru letecky mechanik a nastoupil do stejné firmy, kde pracoval jeho otec. Mezi

jeho konicky kromé cyklistiky alyzovani patfil na prvnim misté¢ fotbal, kterému se
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poloprofesionalné vénoval celé své détstvi a mladi. Pfi naSem prvnim rozhovoru projevil
litost, ze doba fotbalu je nenavratné¢ pry¢. Kdyz Tomas ve skupiné vypravél svij zivotni
pribéh, smal se, Ze je az trapné nudny a nezajimavy. OZenil se se svou prvni laskou, se kterou
vloni oslavil stéibrnou svatbu a maji spolu 24letou dceru a 17letého syna. Po n¢kolika letech
odesel z leteckych zavodl do nové firmy, kterd se vénuje vyrobé a montazi schodistovych
plosin pro invalidy atam dosud pracuje. Miluje pfirodu, konkrétné les, vénuje se aktivné
myslivosti a véfi, ze amputace koncetiny mu V zachovani tohoto zajmu nezabrani. Nikdy
nezapomene na svou prvni prochazku po amputaci v lese na prvoprotéze; vzpomina na tu
znovu zazitou radost z pohybu v ptirodé a tlevu, ze to zvladne sam. Obaval se totiz, ze na
prochazky do lesa z divodu zachovani bezpe¢nosti uz mize zapomenout, a to by mu velmi
schazelo. Byt sam se sebou a prirodou bylo pro néj vzdy (jak sam tikd) ,, ocistné a prinasejici
energii .

Anamnéza klienta

Nynéj8i onemocnéni: 46lety jinak zdravy pacient piijaty K opakované rehabilitaci po
polytraumatu s traumatickou amputaci ve stehné¢ PDK + fraktury ptfednich pilift acetabula,
fraktute stydké kosti aluxaéni fraktufe hlavice femuru vpravo bez dislokace — feSeno
repozici. Poranéni mékkych struktur genu I. sin. S naslednou instabilitou levého kolenniho
kloubu. Vyhledové nahrada zadniho zktizeného vazu levého kolena. Nitrobfi$ni poranéni po
autonehod¢ 24/11/2016 - hematom sleziny + lacerace levé ledviny. Pfi pfijeti fantomové
bolesti PDK — obc¢asné. Nyni opakovana rehabilitace na definitivni protéze. RA: nevyznamna
vzhledem k nyngjsimu onemocnéni, OA: b&zné détské nemoci. Pfed trazem se S ni¢im

nelécil. Nekoufii, alkohol neguje.

Objektivni ndlez: lucidni, orientovany, spolupracuje, bez fatické poruchy. Stav po amputaci
ve stehné PDK, jizva hypertroficka, pahyl klidny, palpa¢né nebolestivy, pohyb Vv pravé kycli

volny. Mirné fantomové bolesti, medikaci neuziva.

Kineziologicky rozbor: mirné oslabeni trupu na strané amputace, stoj bez pomucky — stabilni,
protézu nasadi sam, chtize bez kompenzaénich pomticek, zvladne i stfidavou chuzi ze schodi.
Ptili§ dlouhy krok PDK, chybi odraz od $picky.
Cile terapie: posilit dynamické stabilizatory kolene a kycle, korekce svalovych dysbalanci
Vv oblasti panve, zad, bficha a DK, nacvik spravného stereotypu chtize, instruktaz kK domacimu
cviceni, zpevnéni svalového korzetu a celkové zvyseni kondice.
Spoluprace v ramci RKM

Béhem své prvni ucasti na podpirné skupiné Tomda$ ostatnim clenim vypravél,

z jakého dtivodu u n¢ho k amputaci dolni koncetiny doslo. V té dobé byl ve skupiné kromé
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Petra jediny, kdo prodélal amputaci nasledkem devastujiciho traumatu pii autonehodé, a s nim
a Lucii, patfil k mlad$im ¢lenim skupiny. Tato trojice klientli vyrazné zménila stavajici
dynamiku skupiny, pfinesli nova témata, vice optimismu a odhodlani. Pfi pozorovani se mi
Tomasovo chovani jevilo jako bezprostfedni, spontanni a pozitivni ve smyslu smétovani
Kk ostatnim ve skupin¢. Tomas byl pii vypravéni uvolnény, klidny, vécny, nepozorovala jsem
zadné adaptivni prvky Vv chovani, jako je predstirani, zastirani anebo piehanéni.

Tomas§ vypravél, jak se mu zdd paradoxni, ze se témet cely profesni zivot vénuje
vyrobé amontazi plosin pro invalidy, anakonec se sam stane invalidou S pohybovym
hendikepem. Autonehoda se stala v listopadu 2016 pii zpateéni cesté z montaze svislé
schodistové plosiny do rodinného domu invalidy. Domi se s kolegou vraceli pies celou
republiku a oba byli velmi unaveni. Tomas nechtél fidit, vyvedl kolegu ven z mésta a pied
najezdem na dalnici mu ptedal fizeni. Ridi¢ za volantem usnul ajejich dodavka ve velké
rychlosti narazila zezadu do kamionu. Tomas vypravi, jak bylo neskute¢né, ze vnimal kazdy
naraz 0 svodidla a kazdé prevraceni auta — ,,jako ve zpomaleném filmu . Popisuje, jak Celni
naraz vrazil pfedni ¢ast vOzu na stran¢ spolujezdce dovniti auta a Tomase v kabin¢ doslova
., postavil“. Na rozdil od vypravéni Terezy i Petra jej piepadla ihned po nehodé obrovska
nezvladatelna bolest nohy, najednou slysel sam sebe hrozné kiicet, popisuje to slovy ,,bez
moznosti kontroly nad svym chovanim “. Nastésti se fidi¢, ktery vyvazl z nehody bez vazného
zranéni, zachoval duchapfitomné a zaskrtil Tomasovi dolni koncetinu svym opaskem; Tomas
to komentuje tak, Ze je kamarddovi vdéény, Ze mu timto Cinem pravdépodobné zachranil
zivot. Zachranna sluzba pfijela za 15 minut a uz v sanitce cestou do nemocnice (po medikaci
odeznéla nesnesitelna bolest) mu bylo jasné, co je pro néj nejdilezitéjsi a tento stav popisuje
jako nahlé zjeveni: ,, Vsechno mi bylo jasné, kdyz jsem myslel, Ze je po vsem. DiileZita byla
jediné rodina, manzelka a mé deti“. Prvni jeho ptani bylo, aby kolega zavolal jesté z mista
nehody zené a vyfidil ji, ze ji Tomas velmi miluje. Krom¢ amputace PDK ve stehné¢ prodélal
luxaci kycelniho kloubu, zlomeniny panve, poranéni mékkych struktur levého kolene a ¢etna
nitrobfiSni poranéni. Vzpomind, ze béhem hospitalizace pti akutni péci trpél velmi silnymi
fantomovymi bolestmi, které popisuje jako stiidani horka a mrazeni (,,jako zmrzlé nohy po
brusleni”) s pocity tlaku jako by mél nohu Vv lisu anebo brnéni a mravencéeni. Ostatni Klienti
postupné piidavali své osobni zkuSenosti a popisovali individudlni zazité¢ fantomové bolesti
Sjejich rtiznou intenzitou. Tomda$§ vyslovil pfevzatou hypotézu, Ze po traumatu jsou
fantomové bolesti intenzivnéjsi, nez kdyz dojde k amputaci planované na opera¢nim sale
anervova zakonceni jsou ihned oSetfena. Prvni vypravéni ukoncil tim, ze byl nesmirné

St'astny, ze mohl byt na Vanoce nazpatek doma s rodinou a uz 16. ledna 2017 udélal své prvni
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kroky na prvoprotéze. Tady vlozim informace, kterych se mi dostalo od fyzioterapeutky, ze
Tomas byl velmi aktivné naladény klient od zacatku rehabilitace. Jednak byl dostatecné
fyzicky zdatny, akutni lé¢ba netrvala ptili§ dlouho a on své sily nepozbyl, a hlavné projevoval
dostate¢nou viili se postavit a co nejdiive chodit. V teoretické ¢asti prace V kapitole vénované
o¢ekavané funk¢ni aktivité klienta se tento profil oznacuje jako nelimitovany exteriérovy typ
uzivatele S moznosti vyuziti volnoc¢asovych aktivit jako je b¢h, tanec, lyzovani. Piikladem
uzivatele 4. stupné jsou déti, sportovci nebo vysoce aktivni dospéli jedinci.

Jednim z dalSich témat, které do skupin Tomas piinesl, bylo téma strachu a uzkosti
Vv prvnim obdobi rekonvalescence pied vlastni rehabilitaci, ktera je sama 0 sob¢, jak sam fika,
jiz motivacni. Vypravél, ze pfi leZeni na traumatologii mél ¢as na piemitdni atoto v ném
vyvolavalo tzkost, pred kterou nemohl nikam utéct. Verena Kast (2012) v kapitole vénované
aspektim uzkosti pise, ze uzkost je vV obecné shodé povazovana za emocionalni reakci na
anticipaci osobn¢ dulezitych ztrat a objevuje se, kdyz je v nebezpe¢i néco, co je pro nas velmi
cenné. A zdravi maji lidé obecné za hodnotu nejcennéjsi. ,, Uzkost nds tedy viastné dovadi
K poznani a zachrané toho, co je pro nds cenné, anebo K novym hodnotam* (KAST, 2012,
s. 35). Tomas mluvil o tom, Ze kdyby nebyl bezmocny, utekl by od tzkosti k praci anebo do
lesa, ale za této situace Si ,,t0* musel vynucenym lezenim ,, dopremyslet. Toto prohlaseni
mn¢ pripomnélo podobnou interpretaci Terezy, se kterou se ovSem Tomas na RKM nepotkal.
Tézké pro n&j bylo zjisténi, ze je, jako ostatné kazdy cElovek, hrozné kiehky asnadno
zranitelny. Tuto skute¢nost, ktera v ném nyni vyvolavala obavu z budoucnosti, si dfive témét
neuvédomoval. Tluze, které mu dfive pomahaly a poskytovaly uklidnéni, prestaly fungovat.
Popisuje, jak si prosel mnoha emocemi (jmenoval vztek, hnév, smutek, strach ze ztraty vlastni
hodnoty) a na téchto pocitech se obecné shodl se vSemi ¢leny skupiny. Vétsinove vyjadiili, ze
traumatem dosli ke zjiSténi, ze kdyz tuto uzkostnou nejistotu vydrzeli, vétSinou se objevila
jina jistota. Jistota, Ze druzi jsou ochotni pomoci, Ze rodina a blizci je miluji, utrpeni ma svij
konec anova situace dokonce piinasi inové moznosti (toto jsou konkrétni tvrzeni
jednotlivych ¢lentl). Prozity zmatek jim dovolil nahlédnout na skuteCnost, ze neexistuji
uniformni feSeni, Ze je normdlni, Ze vV nové situaci nevime, jak na ni mame reagovat, natoz jak
Ji mame vyftesit. Tady pridal Petr svou osobni zkusenost, kdy se po propusténi domi obaval,
ze se opét vrati k alkoholu, aby tyto obavy atzkosti ,,rozpustil”. Nastésti to S pomoci
ptitelkyné arodiny zatim zvladl. Na zavér TomaS konstatoval, Ze prekondnim obdobi
nejistoty dosel k nadgji pozitivniho o¢ekavani vici budoucnosti.

Jak jsem jiz psala v ptipadové studii Petra, dal$im tématem, kter¢ Tomase zaujalo,

a aktivné se k nému vyjadioval, bylo téma viny a odpusténi. Oba se stali obéti autonehody,

84



kterou sami nezavinili a v obou pfipadech byli za viniky oznaceni jejich kamaradi, se kterymi
jsou inadale v blizkém kontaktu. Tomas (na rozdil od Petra) necitil vic¢i kolegovi ani
bezprostiedné po nehod¢é apo zjisténi jejich fatalnich nasledkd zadny hnév. Realisticky
hodnoti, ze situace mohla byt opa¢na, a on si neni jisty, zda by se zachoval pii prvni pomoci
stejn¢ duchapiitomné jako jeho kamarad. Naopak si je jisty, ze by citil velkou vinu, se kterou
by se mu nelehko zilo. S kamarddem dal pracuji ve stejné firm¢ (Tomas v lednu 2018
nastoupil zpét do prace na stejnou pozici, kterou zastaval pred traumatem), maji K sobé
a svym rodinam nadale blizko a on naopak citi vdéénost, Z¢ mu Kkolega pravdépodobné
zachrénil Zivot.

Vylozené¢ osobnim tématem bylo pro TomdaSe nahlédnuti na skuteCnost, ze
nejdulezitéjsi je pro néj V zivoté rodina, manzelka a déti, jak uz mluvil na prvni skupiné
0 svém ,, prozieni“ na misté¢ nehody. Riké, 7e povazoval rodinu za néco samoziejmého, mél
tendenci ,, utikat*“ do prace, do lesa, na fotbal a na kolo, ale pfitom nemél na nic z toho kvuli
mnozstvi prace dostatek casu. Ted’ uz s casem, kterému vénuje vice pozornosti, Iépe zachazi.
Manzelka vyhledala v dob¢ jeho hospitalizace pomoc psychologa a Tomas mini, Ze ji to velmi
pomohlo pfi vytvoteni postoje K traumatu. Také se domniva, ze trauma ,, zatidslo“ s dcerou,
kterd prochazela boufliveéj$im zivotnim obdobim, které vice nekonkretizoval, jen konstatoval,
ze jako malé dit¢ byla takové ,,slunicko* av obdobi puberty naopak ,,velka darebnice.”
V dobé nehody jiZ nezila S rodi¢i a mladSim bratrem ve spolecné domécnosti, ale bydlela
u svého pritele. Tomas vzpomina, ze prvni Vanoce po nehodé¢ stravila dcera svatky doma a od
té doby se Castéji vraci; letos se rozhodla pro pokracovani ve studiu vysoké skoly, které pies
domluvy rodi¢d ukoncila bakalaiskym studiem a dal odmitla pokra¢ovat. Tomas nevi, jak
velky vliv na jeji osobni rozhodnuti méla nehoda, ale pry se dcera celkové zklidnila, travi vice
¢asu s rodinou, je sdilngjsi a vypada celkové §tastnéji.

DalS§im TomaSovym tématem bylo zvladani doc¢asné nesobéstacnosti, jednak v obdobi
absolutni zavislosti v nemocnici (na personalu) a pozdé¢ji Vv piechodném obdobi uceni se
sebeobsluhy a zvykani si na chiizi s protézou Vv roding. Pocit, ze nema zivot pod kontrolou
a nemuze 0 sobé svobodné rozhodovat, ho velmi tizil. Citil i provinéni, Ze musi rodina svij
rezim témeét ve vSem prizplsobit nové situaci, kterd nastala z divodu jeho nemohoucnosti.
Bylo to ptesné obdobi ptechodové faze, v dobé po navratu domu apfed nastupem na
rehabilitaci, kdy si mohl zacit osvojovat chtizi na protéze. Pfiznava, Ze to bylo obdobi emoc¢ni
lability spojené s pochybnostmi 0 sobé samém. Piedstavy 0 novych cilech byly jesté nejasné,
anaopak bylo ziejmé, co uz nikdy nebude mozné. Nové perspektivy se zacaly objevovat

s pocatkem rehabilitace, kdy béhem meésice zvladl chlizi na protéze bez opory berli a diky
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protetikovi dostal do zapujéeni bionickou protézu C-leg s mikroprocesorem v kolennim
kloubu. Tehdy zacal véfit, ze jeho zavislost byla pouze docasna a nastalo obdobi ,, nadéje,
divery aklidné odvahy . Termin klidna odvaha se mi ve spojeni S Tomasem zvlast' libi,
protoze tak bych sama popsala vlastni dojem z jeho osobnosti. Pasobil ve skupiné jako klidna
jistota, nevykazoval zadné velké vykyvy Vv emocich, na druhé pisobil podptirné, a ptitom
dokézal pfipustit tihu nasledkl ajejich obtizné prekonavani ataké skutec¢nost, ze nema
zdaleka vse vyiesené. Kdybych zlstala u charakteristiky tfi nejmladsich ¢lent skupiny, Lucii
bych popsala jako nosice nadéje, Petra entuziasmu a Tomase klidné sily.

Shrnuti pripadové studie

Prvni okruh otazek vénovany vlastni traumatické udalosti a akutni péci byl obsahem
vypravéni Tomase z prvni seznamovaci skupiny a také byl obsahem 1ékaiské dokumentace
za prvni i druhé hospitalizace na RKM.

Odpovédi na druhy okruh otazek, ,,co Vam pomdhalo toto tézké obdobi bezprostiedné
po wkonu amputace zvladnout* a ,kdo ajak Vis podporoval pri adaptaci na zménénou
Zivotni situaci® JSOU z Casti obsazené vV TomaSoveé vypravéni z podpurnych skupin a dale
v odpovédich z dotazniku, ktera sleduje posttraumaticky rozvoj. Toma$ si nejvice ceni
pomoci manzelky, rodiny akolegii Vv praci, kam se letos v lednu mohl vratit na stejnou
pracovni pozici. Dale vyzdvihl profesionalitu, a i velkou moralni oporu Vv osobé protetika,
ktery mu pomahal nad rdmec svych povinnosti.

Posledni okruh otazek vénovany pobytu na RKM zodpovédél dil¢im zptisobem Tomas
V popisu svého labilniho obdobi, které bylo ukon¢eno nastupem na kliniku, kdy se pro ngj
s pocatkem rehabilitace zacaly objevovat inové perspektivy anadéje. Instrumentalni
a informacni pomoc nejvice ¢erpal od fyzioterapeutky a protetika, role socialniho pracovnika
byla zejména podplrnd, koordina¢ni a dale informativni. Podpirnd skupina TomaSovi, dle
jeho slov, davala podporu, odvahu a ulevné zjisténi, ze nékdo stejné rozumi problémum, které
zaziva. V neposledni fad¢ vyzdvihl i informacni pomoc zkusenéjSich ¢lent (napi. informace
0 firméach zamétenych na vozy S ru¢nim ovladanim). Mné potéSila Tomasova autenticka véta,
ze pondeli (den konani skupin) pro néj byl nejvyznamnéjsi den v tydnu.

Na tplny zavér piikladam tvrzeni v dotazniku PTGI-CZ:

Ve tiech otazkach smétujicich K porozuméni Zivotu, odpoveédél, Ze zménu zaznamenal

ve vyrazné mitfe. Zménil Zivotni priority, vice Casu vénuje rodin€ a sob¢, uziva si kazdého dne

a kazdé chvile v ném.

1. Zménil/a jsem nazor na to, co je Vmém zivoté dulezité;
zménil/a jsem své priority

86




2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho zivota, vice si ho vazim

13. Umim si vice vazit kazdého dne

Tabulka ¢. 16
Na stejné stupnici ohodnotil itvrzeni Vv pfipadé¢ otdzek mapujicich silné stranky
osobnosti. Piekonavanim piekazek zjistil, ze je siln€jsi, nez si myslel a ze ma svij zivot opét

pod kontrolou. Vé&fi, ze kdyZ v budoucnu nastanou jiné obtize, dokaze je piekonat.

4. Vic si ted’ davéruji, véfim si 0 1 2 3 a4 B
10. Ted’ uz vim, ze umim zvladat obtize 0 1 5 3 4 g
12. Ted’ uz dokazu piijimat udalosti tak, jak v zivoté dopadnou 0 1 2 3 a B
19. Zjistil/a jsem, Zze jsem mnohem silnéjsi, ze vydrzim vice, nez

. S 0 1 2 3 4 5
jsem si pfedtim myslel/a

Tabulka ¢&. 17

Vztahy s ostatnimi lidmi se mu vlivem traumatu spise zlepsily. Upevnil se mu jiz diive
hezky a spokojeny vztah s manzelkou; zjistil, ze se muze Vv téZkych Casech na rodinu
spolehnout. Trauma ho presvédéilo, Ze lidé jsou V jadru spise dobii a ochotni pomoci. Jako
ptiklad uvedl své kamarady a kolegy v praci a svého zaméstnavatele. Zména v ochoté davat
najevo své city a mit vetSi pocit sounaleZitosti S ostatnimi lidmi U né nastala ve vétsi nez

priumérné mite. Tady vnima rezervy diky své vychoveé ze strany otce, ze ,, chlapi nejsou zZadné

citlivky “.

6. Péf:z:flcliéil/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich 0 1 5 3 4 B
8. Mam ted’ vétsi pocit sounalezitosti § druhymi lidmi 0 1 s 3 i 5
9. Jsem ted’ ochotnéjsi dat najevo své city 0 1 s 3 i 5
15. Vic soucitim s druhymi lidmi, nez diive 0 1 5 3 4 5
16. Ve vztazich K ostatnim lidem se ted’ vice snazim 0 1 2 3 4 5
20. Hodné¢ jsem se poucil/a 0 tom, Ze lidé jsou bezvadni, skvéli 0 1 2 3 4 5
21. Ted uz chéapu, ze K zivotu potiebuji i jiné lidi. 0 1 2 3 4 B

Tabulka ¢. 18

Spise, nez nové zajmy Tomas zatim rozviji ty staré (vylety do ptirody a myslivost)
a po operaci levého kolene je rozhodnut se opét vénovat cyklistice a lyZzovani. Rozhodl se pro
novy konicek, pro vzduchovou stielbu na ter¢ z duvodu trénovani koncentrace. Vlivem
traumatu se naucil lépe nakladat se svym Zzivotem a vice nez V primérné mire je ochoten

meénit véci, které je menit tieba.
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3. Mém ted nové zajmy a rozvijim je 0 1 2 3 4 5

7. Rozhodl/a jsem se pro novy zplsob Zivota, pro novou cestu 0 1 2 3 4 5

11. Ted’ uz dokazu Iépe nalozit se svym zivotem 0 1 o 3 4 B

14. Objevily se nové prilezitosti, které by za jinych okolnosti asi 0 1 2 3 W s
nenastaly

17. Vic se ted’ snazim zménit ty véci, které je potieba zménit 0 1 s 3 i 5

Tabulka &. 19
Spiritudlni zména u Tomase dle jeho tvrzeni nastala v primérné mife. Konstatoval, ze
ritudly spojené s virou bral jako nedilnou soucast své vychovy v détstvi a az teprve nyni po

traumatu vice patra po vztahu mezi darem zivota a virou.

5. Lépe rozumim tomu, Ze ma ¢lovek také duchovni potieby 0 1 5 3 4 5

18. "{o, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu vétici 0 1 > 3 a4 5
Clovek

Tabulka ¢&. 20

Stroha mluva propoustéci zpravy fika, ze pacient absolvoval rehabilita¢ni program dle
planu, dobfe spolupracoval aprocedury zvladal bez obtizi. Pobyt zde vedl ke zlepSeni
pohybovych stereotypti, nacviku chiize na definitivni protéze C-leg a ke zlepSeni svalové sily
avytrvalosti. Rada dodavam, Zze dle mé zkuSenosti mu uc€ast na podpurnych skupinach

pomohla k odhodlani a vytrvalosti ve zvladani i jinych nez télesnych obtizi.

5.3.5 Kazuistika 5 — pani Tat’ana

Pi‘edstaveni klientky

S Tatanou jsem se seznamila po jejim piijeti na kliniku RKM v prosinci 2017
s diagnozou stavu po vysoké amputaci PDK ve stehné pro rozsahlé defekty asepsi pfi
ICHDK. V t¢ dobé uz méla za sebou, vzhledem Kk probihajicim zdravotnim komplikacim,
opakujici se hospitalizace na oddélenich interny, chirurgie anasledné¢ na odd€leni LDN.
O probihajicich podpturnych skupinach se dozvédéla prostiednictvim své fyzioterapeutky
a sama projevila zajem se skupin zacasthovat. Tatdna se narodila pfed 76 lety v Praze a do
svych osmi let Zila v uplné rodin€ bez sourozencti. Tatinek pracoval u policie a maminka byla
vV domacnosti. KdyZ bylo Tatané osm let, maminka zemfela a tatinek dal dceru do péce své
svobodné a bezdétné mladsi sestfe. Tat'dna tika, Ze se U tety méla dobie a méla ji rada, tézko
se ovSem smifovala se smrti maminky a po tatinkovi se ji styskalo. U své tety byla dva roky,
nez si otec nasel novou partnerku, podruhé se ozenil a Tat’anu si vzal zpét. Byly to zmény, na

které si jen tézko zvykala; vypravi, ze dobry vztah se svou nevlastni matkou navazala az
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pozdéji, kdyz sama dospéla. V jejich dvanacti letech se do rodiny narodila mladsi sestra. Dva
roky na to, ve ctrnacti letech, Tatana odesla do Liberce, kde se vyucila v u¢ebnim oboru
knihatka a bydlela tu na internatu. O obdobi puberty a mladé dospélosti vice nevypravéla. Ve
29 letech se vdala a v manzelstvi se ji narodily dvé déti, star$i syn a o tii roky mladsi dcera.
Konstatovala, ze prozila spokojené manzelstvi, které trvalo az do roku 1999, kdy jeji muz
zemiel. Cely zivot pracovala v oboru, ve kterém se vyucila a prace vazacky knih Vv tiskarné,
pozdé¢ji v knihovné, a nakonec v soukromé firmé¢ své sestry, ji uspokojovala. Vyslovila litost,
ze diky zdravotnim problémum, které vyustily v amputaci PDK se musela zaméstnani vzdat
a ma obavu, jaky bude mit jeji zivot bez ¢innosti, ktera ji téSila, smysl. Po smrti manzela se
zbavila veskerého majetku, byt pfepsala na syna, se kterym dal Zije ve spole¢né domacnosti
a chatu ptrepsala na dceru. Dcera se vdala, uz 17 let zije v harmonickém manzelstvi a ma dva
dospivajici syny. Tat'dna zakoncila vypravéni tim, ze se 0 ni jeji déti a mladsi sestra nyni
v obdobi krize dobfe staraji, pravidelné ji nav§tévuji v nemocnici a spole¢nymi silami se snazi
resit nastalé problémy s jejim bariérovym bydlenim.

Anamnéza klientky

Nynéjs$i onemocnéni: 76leta polymorbidni pacientka pfijata K rehabilitaci po vysoké amputaci
PDK (13/11/2017) pro rozsahlé defekty a sepsi pti ICHDK IV. stupné.

Objektivni ndlez: Pacientka je orientovana, lucidni, bez fatické poruchy, spolupracujici. Pfi

pfijmu mirna hypotenze s tachykardii. Cetné hematomy na HK i DK., jizva zhojena, pahyl
klidny, voln& pohyblivy s tendenci ke flekénimu drzeni. Fantomové bolesti mirné, snesitelné,
nevyzadujici medikaci. RA: nevyznamna vzhledem K nyné&jsimu onemocnéni, OA: lécena
arterialni hypertenze, trombotizované aneuryzma bfis$ni aorty — K pravidelnému sledovani,
revmatoidni arthritis na kortikoterapii, hypotyredza na substituci. SA: bydli se synem Vv byté
(45 schodii bez vytahu). Ablzus: nekouii 2 roky, alkohol ptilezitostné.
Cile terapie: Vertikalizace do stoje, nacvik stojné faze PDK, vybavena protézou. Nacvik
sebeobsluhy. Cviceni na neurofyziologickém podkladé, zvySeni rozsahu pohybu v kyc¢elnich
kloubech, izometrické posilovani, korekce svalovych dysbalanci v oblasti panve a DK, prace
S jizvou, kondi¢ni cviceni, nacvik spravného stereotypu chize s 2 FH — rovina + schody.
Spoluprace v ramci RKM

Tatana vstoupila do podpurné skupiny tvotené, kromé¢ Evzena, vyrazné¢ mladSimi
Cleny. Skupin se pravidelné zacastnovali Lucie, Petr a Tomas (vyse citované kazuistiky), kteti
byli na klinice hospitalizovani a skupinu dale ambulantné navstévoval mlady muz S amputaci
DK po osteosarkomu v koleni a muz stfedniho véku po amputaci LDK vlivem rozsahlého

defektu nohy pfi ICHDK a DM. Tatdna do rozhovort ostatnich klientd, ktefi se navzajem
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1épe a déle znali, vstupovala zpocatku opatrné a nesméle, debat se zucastiovala az na pobidky
ostatnich. Jeji chovani bylo spise adaptivni nez spontanni s prvky vyhybani se témattim, které
vyvoléavaji tizkost. Na prvni skupiné vypravéla pribéh svého traumatu, ktery odstartoval pad
a zpocatku nevin€ vypadajici rana na noze. To se stalo v 1ét¢ 2017 pii praci na zahradé chaty.
Rana zptsobena padem se dlouhodobé nehojila, Tat'ana zacala dochazet na chirurgii a posléze
na podiatrii, kde v prib&hu péti mésici prodélala rizné typy 1é¢by vcetné katetrizace. Léceni
popisuje jako umorné, nekoneéné dlouhé a bezvysledné. Vypravéla, ze po celou dobu trpéla
silnymi, nesnesitelnymi bolestmi, od kterych ji vysvobodil az amputace koncetiny. Béhem
klientéina vypravéni 0 amputaci a prvnich dnech akutni péce jsem v jejim chovani pozorovala
obranné mechanismy slouzici K potlaceni litosti a studu; neracionalni sebeobvinovani (;, mela
jsem byt v léceni dislednéjsi) relativizaci problému (,prosté se to stalo”), racionalizaci
(popisovani velmi tezkych okamzikii doprovazela usmévem). Domnivam se, Ze pro ostatni
klienty se nesrozumitelny ismév, doprovazejici emoéné narocné vypravéni, mohl stat né¢kdy
brzdou v doptavani se po dalSich okolnostech traumatu ajeho prozivani. Pojmenované
vytésiiovani ohrozujicich pocitd Gizkosti, strachu a litosti je pfi pfekonavani neptiznivé zivotni
situace pro postizeného traumatem docasné adaptivni a patii mezi Casté copingové strategie.
Presto je ale vypravéni 0 prozitém stresu ve skupiné terapeutické. Pfi popisovani traumatu
dochazi k jeho ,,znovuproZiti** a toto umozni abreakci pociti bolesti a hnévu na sebe i okoli.
Tatané se dostalo hned na prvni skupiné podpory a povzbuzeni, ¢ekal ji nacvik chlize na
prvoprotéze, potykala se S problémy S jeji obsluhou a diky ostatnim ¢leniim skupiny mohla
zjistit, ze stejnymi problémy si prosli diive i ostatni. Zv1ast povzbudivé na ni pisobil vékove
nejblizsi Evzen, ktery prodélal amputaci (pro stejnou indikaci) teprve pted rokem a nyni uz
chodi na protéze za podpory francouzskych holi, dokonce na skupiny dojizdi z domova a sam
fidi auto s automatickou ptevodovkou. Vidéla, Ze je mozné dosdhnout dobrého stupné
samostatnosti v sebeobsluze a mobilité.

Tatana dochéazela na podptirnou skupinu pravidelné kazdy tyden aani jednou ji
nevynechala. Zpocatku byla spiSe mlcici klient, ktery ma hlavné zisk ze zastupné tcasti tim,
ze se identifikuje s vice aktivnimi klienty S podobnymi problémy. Stejné jako diive Evzen,
v dobé vyrazné obmény skupiny mladymi ¢leny, se spise dotazovala ostatnich na jejich osud
apfi doptavani projevovala upfimny zajem aempatii. Mladym koleglim, Lucii a Petrovi,
vyjadtila obdiv K jejich odvaze a odhodlani. Pozdé&ji se ¢im dal Castéji zapojovala do debat
a byla i aktivn&jsi v sebeodhalovani vlastnich pocitt a obav. Svéfila se s pfedsevzetim, Ze ,, do
roka a do dne zacne chodit na protéze.* Také se ovSem ztotoznovala s Evzenem Vv uvazovani

ovlivu jejich vysokého veéku na moznosti, nebo spiSe nemoznosti navratu K vétsi
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sobé&stacnosti a 0 nepiijimani spolec¢nosti jedinci starych a postizenych invaliditou. Souhlasné
reagovala na jeho vyroky 0, odepsanosti a neperspektivnosti“. Mluvila o pocitech litosti,
ze mladi jsou, na rozdil od starych, dfive vybaveni definitivni protézou a z toho divodu
dosahuji rychleji vyssiho stupné pohybové aktivity anabizeji Se jim nové moznosti
a perspektivy, které ona uz nemuize ocekavat. Uvédomovala jsem si, ze tato skuteCnost by
mohla ve skupiné vyvolat rozpor, mozna i konflikt, probuzeny zavisti vi¢i mladym a jejich
moznostem. Rozpoutala se debata 0 vétsi zranitelnosti a odevzdanosti starSich a skupina
zaCala tyto eventuality rozebirat aprozkoumavat. KdyZz jsem se Tatany doptavala po
., korenech* svych pocitli, popsala pocitované ponizeni, piehlizeni a vylouceni vlivem stari

4

jako zranéni, které ptinasi ,,ztrdtu sebehodnoty, smutek a strach.“ Hnév tyto pochopitelné
a legitimni emoce provazejici trauma zastira. Pfedev§im Tomas, ale i dalsi mladsi ¢lenové
skupiny, se s citovanymi emocemi ztotoziiovali navzdory jejich véku. Tady vidim vyhodu
homogennich skupin, kde je ziejma vé&tsi mira univerzality aaltruismu oproti jinym
terapeutickym skupinam. Clenové homogennich skupin spolu mohou mluvit s nesmirnou
autenti¢nosti, kterd prameni ze stejnych ¢i podobnych zivotnich zkuSenosti a maji veétsi
tendence mezi sebe zapadnout.

DalS§im dualezitym tématem, které Tat'dna sice sama neoteviela, ale aktivné
a opakovan¢ se k nému vyjadfovala, bylo téma osobnich ,, ztrat“ vlivem traumatu. K nastalym
ztratam Se vyslovili bezmala vsichni ¢lenové v pribéhu probihajicich podptrnych skupin
apro kazdého byly nééim osobni a znamé. Kromé ireverzibilni ztraty zdravi a tzkosti z ni
vyplyvajici, kterou pocituji pochopitelné vsichni klienti, Tatana mluvila o strachu ze ztraty
smysluplné ¢innosti pii praci ve firmé své sestry (vazba brozur a knih). Dale mluvila o strachu
ze ztraty sobéstacnosti V kazdodennim zivote, kterou ji kromé jiného zptsobuje bariérovy byt.
Toto v ni vzbuzuje napéti a strach, jestli je jeji navrat domu za soucasné situace vlastné
Domov je fenomén, ktery v nds evokuje mnoho emoci a asociaci, téméf jisté U kazdého velmi
rozdilnych, ikdyz v drtivé vét§iné pozitivnich. Lidé obvykle vnimaji domov jako zazemi,
bezpeci, evokuje rodinu, osobni hodnoty, jistotu, vlastni prostor, atmosféru, pfijeti, péci,
intimitu, pohodu a nabizi jedinci vzpominky i budoucnost. Tatana na muj dotaz, co pro ni
domov znamend, mluvila 0 tom, Ze je to misto, které si S muzem spole¢n¢ vybudovali (stavba
druzstevniho bytu) a vyrostli tam jeji dvé déti. Misto, které ma spojené S nejStastnéjSimi
chvilemi svého zivota. Skupina poskytla Tatané bezpeény prostor K vypovidani se a vyjadieni
emoci, které s obavou ze ztraty domova nevyhnutelné souvisi. Dulezité bylo také ujisténi, ze

jeji emoce naprosto odpovidaji velikosti (hrozb€) mozné ztraty, které se obava, aze je
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v poradku, pokud je sdili a neni potieba se za né stydét. Tomas ji nadto ujistil, Ze bariérovost
je fesitelny problém a popsal ji moznosti, které nabizeji rtizni vyrobci schodistovych plosin
pro bytové irodinné domy. A tady pokraCovala debata na téma osobnich zkuSenosti
s Cerpanim socidlnich prispévkiu na zvlastni pomicky. Vzhledem k tomu, Ze ptispévek na
zvlastni pomuicku se na schodistové ploSiny nevztahuje, existuje pro osoby se zdravotnim
postiznim, které tuto pomiicku potiebuji a nemaji dostatek vlastnich finan¢nich prostiedki,
moznost tzv. vypujcky zvlastni pomicky. Timto mohla Tatana prostfednictvim podptirné
skupiny ¢erpat, kromé emocionalni, také praktickou informaéni oporu.
Nasledujicim osobnim tématem Tatany byly negativni dusledky hospitalizace, ktera
V jejim piipad¢ trva jiz sedm mésict, Z toho pét mésici na RKM a zatim neni mozné urcit, za
jak dlouho bude propusténa do domaci péce. Mluvi 0 tom, ze se citi jako ,, Uvéznend, vadi ji
ztrata soukromi, nemoznost ,, zavrit za sebou dvere“, chybi ji obycejné ptijemné zazitky jako
je tteba ,prochdzka po zahrade*. Hospitalizace, azvlast¢ ta dlouhodoba, je spojena
S prozivanim Stresovych situaci souvisejicich se ztratou intimity, zavislosti v sebeobsluze na
druhych, odlouc¢enim od blizkych osob a se strachem z budoucnosti. Je to obdobi, kdy Kklient
jesté nemd dostatek informaci 0 vSech dusledcich traumatu a s timto stavem neni zdaleka
smifeny. Obdobi hledani nad¢je, motivace asmyslu Zivota. V teoretické Casti prace jsem
citovala Kuznikovou (2001) v kapitole o individualni socidlni praci, ktera popisuje
hospitalizaci jako stav spojeny se zazivanim nepfijemnych subjektivnich télesnych pocitd, se
strachem, obavami, vztekem, smutkem a bezmoci. V podstaté vSechny tyto emoce Tat'ana na
podpirnych skupindch, po nabyti pocitu bezpeci, ventilovala a sdilela S ostatnimi cleny.
Mimoto si béhem pulroéni hospitalizace 2x pozadala 0 individudlni rozhovor s klinickym
psychologem aze zaznamu z psychologického konzilia vyplynulo, ze S$lo 0 krizovou
intervenci na téma velkych Zivotnich zmén shodnocenim piinost aztrat dosavadnich
copingovych strategii.
Shrnuti pripadové studie

Popis traumatické udalosti a obdobi akutni péce je soucasti piedstaveni klientky a také
obsahem vyse citovanych 1ékatrskych zprav. Druhy okruh otazek sméfovany k osobnosti
klienta, jeho socialnimu zazemi a individualnim obranym reakcim a strategiim zvladani
zatéze je zC€asti odpovézen V piiloZzenych tvrzenich klientky v dotazniku PTGI-CZ a také
citacemi z podptirnych skupin.

Jak se zménilo jeji porozuméni Zivotu vlivem prozit¢ho traumatu, popisuje Tatana

V téchto tvrzenich:

92



1. Zménil/a jsem nazor na to, co je Vmém zivot¢ dulezité;
et . 0 1 2 383 4 5
zmeénil/a jsem své priority
2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho zivota, vice si ho vazim 0 1 > 8 4 5
13. Umim si vice vazit kazdého dne 0 1 2 8 a4 5

Tabulka &. 21

Ve vsech tfech tvrzenich odpovédéla, ze takovato zména U ni nastala v primérné mifte.
Tat4na konstatovala, ze Vv uzivani si kazdého dne svého zivota ji docasné brani nucena
hospitalizace a z budoucich dni ma zatim jesté obavy. Nezménila nazor na to, co je V jejim

zivote diilezité, ale snazi se mezi témito prioritami najit spravnou rovnovahu.

Silné stranky jedince mapuji nasledujici tvrzeni:

4. Vic si ted” davetuji, veétim si 0 1 5 3 4 5
10. Ted uz vim, Ze umim zvladat obtize 0 1 2 3 4 5
12. Ted’ uz dokazu ptijimat udalosti tak, jak v zivoté dopadnou 0 1 9 3 4 5
19. Zjistil/a jsem, Ze jsem mnohem silngjsi, ze vydrzim vice, nez

. R 0 1 2 3 4 5
jsem si pfedtim myslel/a

Tabulka &. 22

Ve dvou tvrzenich Tatana odpovédé€la ,,takovd zména U mé nastala ve veétsi nez
prumérné mire,” ato Vv piipad€¢ zvladani obtiZi a ve zjisténi, ze je mnohem silnéjsi a vice
vydrzi, nez si diive myslela. Vétsi ochotu piijimat zivotni udalosti vlivem traumatu u sebe
zaregistrovala pouze v primérné mife. Naopak vétsi sebedivéru nasledkem tézké Zivotni
situace nepozorovala, vyhodnotila ji tvrzenim ,,fakovd zména U mé nastala jen V minimalni
mire”. Domnivam se, ze je to taktéz disledek dlouhodobé, a jesté neukoncené hospitalizace,
kterd brani vétSimu rozvoji dobrého sebehodnoceni a Sebepfijeti. Zde mne jeSté napadd
hypotéza, vzhledem ke skute¢nosti, ze Tatané zemiela v osmi letech maminka a byla dva
roky odloucena io0d otce, ze jde 0 nezvladnuti obdobi latence mezi Sestym az dvanactym
rokem zivota. Podle Eriksona charakterizuje toto obdobi snazivost proti ménécennosti
anezvladnuti tohoto zivotniho obdobi mutze vést K pocitim ,, nestacim na to*, ,,jsem horsi
nez druzi“, , tohle nikdy nedokazu® atd. Tato presvédCeni pak logicky usti Vv nizké
sebehodnoceni a tam, kde se ménécennost stane rysem osobnosti, plisobi nadale jako rizikovy
faktor, jehoz neptiznivé diisledky mohou dlouhodobé pretrvavat a negativné ovliviiovat dalsi
zivotni obdobi vcetné pifekonavani traumat a Zivotnich krizi.

Vztahy s ostatnimi, zkuSenost se sounalezitosti s druhymi lidmi, soucit a viru Vv to, Ze

lid¢ jsou spiSe dobii a ochotni pomoci sleduji nasledujici tvrzeni:
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6. P;Z:Zfﬁéﬂ/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich 0 1 2 3 W s
8. Mam ted’ vétsi pocit sounalezitosti S druhymi lidmi 0 1 2 3 W s
9. Jsem ted’ ochotnéjsi dat najevo své city 0 1 2 3 4 5
15. Vic soucitim s druhymi lidmi, nez diive 0 1 s 3 i 5
16. Ve vztazich k ostatnim lidem se ted’ vice snaZim 0 1 5 3 4 5
20. Hodné¢ jsem se poucil/a 0 tom, ze lidé jsou bezvadni, skvéli 0 1 s 3 i 5
21. Ted uz chapu, ze K zivotu potiebuji i jiné lidi. 0 1 2 3 W s

Tabulka &. 23

Tatdnu tézka zivotni zkuSenost jednoznacné piesvédCila, Zze se na lidi mize
spolehnout i v horSich Casech. Toto tvrzeni dopliuje informaci, Ze vV nemocnici se béhem
léceni setkala prostfednictvim odborného personalu jen s laskavosti, ochotou, vlidnosti
a trp€livosti. Citi velkou duvéru a vdéénost, ato ji inspiruje k tomu se vice snazit. Diky
podpirnym skupindm mohla, jak sama tika, zazit ,,sblizeni na zaklade stejného osudu“. PO
zaziti této zkusenosti je presvédcend, ze t€Zkostem muze 1épe rozumét a chapat je ten, kdo je
sdm prozil. Ve skupinach také intenzivné zazila fenomén soundlezitosti S druhymi lidmi
a vlivem traumatu i vice souciti s jejich trapenim. Naopak pouze v primérné mife je ochotna

projevovat své city. Nové zajmy a nové moznosti klienta sleduje tabulka ¢. 24:

3. Méam ted nové zajmy a rozvijim je 0 1 2 3 4 5

7. Rozhodl/a jsem se pro novy zplsob Zivota, pro novou cestu 0 1 9 3 4 5

11. Ted’ uz dokazu Iépe nalozit se svym zivotem 0 1 5 3 4 5

14. Objevily se nové prilezitosti, které by za jinych okolnosti asi 0 1 2 3 4 5
nenastaly

17. Vic se ted’ snazim zménit ty véci, které je potieba zmenit 0 1 2 3 4 5

Tabulka ¢&. 24

Objektivné je ziejmé, ze vzhledem Kk nadale probihajici hospitalizaci neni prozatim
uskutecnovani novych moznosti realné. A i vzhledem ke klient¢iné vyssimu véku a ocekavané
vitalit¢ je eventualita novych aktivit omezend. Také jsem si ovSem vzpomnéla na
Tat’aniny tivahy z podpirnych skupin o tom, ze stary, a navic invalidni jedinec je spole¢nosti
nepiijimany, je ,,odepsany a neperspektivni®. Takovato presvédceni mohou logicky vést
k zavérim, Ze neni mozné, aby se objevily nové piilezitosti a nové zajmy, které povedou
I K novému zpisobu zivota. A tato skutecnost v jedinci nepovzbuzuje ani touhu ani inspiraci

cokoli zménit. Zavére¢né hodnoceni, sméfované K moznosti Spiritudlni zmény vlivem
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traumatu a viry v duchovni potieby, potvrzuje Tatanino konstatovani, ze v détstvi nebyla
k vife v rodiné¢ vedena ani vychovavana. Tato zkuSenost ji pfivadi K piesvédceni, Ze vira ji

nemuiZze pomoci V ptekonavani zivotnich traumat.

5. Lépe rozumim tomu, ze ma ¢lovek také duchovni potieby 0 1 5 3 4 5

18. To, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu vétici 0 1 2 3 4 s
clovek

Tabulka &. 25

Posledni okruh otazek je vénovany piinosim pobytu na RKM v pomoci ziskané
prostiednictvim podplirnych skupin. Tat'ana spolupracovala a komunikovala s odbornym
personalem kliniky aktivné, Vv ptipadé nutnosti pomoci 0 ni dokazala pozadat, na podptrné
skupiny dochazi pravidelné, a jak sama komentuje, velmi rada. Nesnadna zivotni zkuSenost ji
jednoznacné presvédcila, Ze se na lidi mize spolehnout i v horSich ¢asech a na prvnim misté
jmenovala lékafe, sestry a fyzioterapeuty na RKM. Podpirna skupina ji v dobé hospitalizace
posilovala, umoznila ji pfijimat pomoc vlivem socialni, emo¢ni a informac¢ni opory. Zpoc¢atku
byla spiSe ,, pozorujici“ klient, ktery zisk ¢erpa spize ze zastupné tcasti tim, Ze se identifikuje
s vice aktivnimi klienty, pozdéji se Tatana piidavala se svymi individudlnimi zkuSenostmi,
anakonec pfinasela i osobni niterna témata. Sama tika, ze tém, kteti prozili stejné trauma
,Iépe rozumi, souciti Snimi anemd ditvod nevérit ¢i nedivérovat.“ Tady pridavam mou
osobni zkuSenost, ze U Tatany se potvrdil jeden z nejdulezitéjSich ptinosi podptirné skupiny,
a to dodavani nad¢je. Nadgje je nutna K tomu, aby klient zustal v terapii, a aby dokazal ¢erpat
vSechny jeji pfinosy. Pozitivni ocekavani jsou vzdy silnéjsi pii setkdni s t€mi, ktefi prosli
stejnou cestou. Ukolem toho, kdo se odbornému vedeni podptrnych skupin vénuje je, tato
pozitivni o¢ekavani posilovat, odstranovat predsudky a poskytovat jasna a ucinna vysvétleni,

jak skupiny 1é¢i.

5.3.6 Kazuistika 6 — pan EvZen

Predstaveni klienta

Evzen je spolu s Tatanou nejstarsi ¢len podparné skupiny ataké ji nejpravidelnéji
a nejdéle navstévuje. Narodil se pied 76 lety v Praze do Gplné a spokojené rodiny a je jednim
ze Ctyf sourozenci. Maminka se, jak to bylo v té dobé zvykem, starala o déti a domacnost
a tatinek pracoval jako zahradnik u jednoho zndmého a bohatého stavitele. Diky tomu prozil
Stastné détstvi (sice V nelehké valecné dob¢) v luxusni prazské ctvrti, ve vile s velkou

a krasnou zahradou. Evzen vypravi, ze nejvétsi vliv na formovani jeho osobnosti mél v détstvi

95




déda, otec a jeho bratr, Evzenuv stryc. Tedy samé muzské vzory. Déda byl umélecky kovar
a po ném myslim zdédil umélecké sklony a talent ke kresleni, a tatinek (skaut) se strycem
(vasnivym rybaiem) v ném probudili lasku K piirodé a K rybafeni. O svych sourozencich pfilis
nemluvi, nejcastéji hovoii 0 13 let mladSim bratrovi Honzovi, se kterym udrzuje dosud
nejintenzivnéji kontakt, a ktery mu po amputaci velmi pomaha. Z détstvi mu zistala parta
kamaradid, se kterymi travil trempovanim kazdou volnou chvilku na Sazavé, Berounce
a Zelivce. Ptivodné jich bylo tiinact, dnes uZ Zije jen 7 &lend party, ale stile se pravidelng
schazeji. O trempovani, piirod¢, rybafeni a o praci se dievem vypravi Evzen nejradéji.
V dospélosti vlastnima rukama asam se synem postavil na Berounsku srub apii jeho
opravovani aopeCovavani se citi nestastnéjsi. Po vychozeni obecné Skoly se wvyucil
opravarem tkalcovskych stavii. O tomto obdobi moc nemluvi, necitil se tehdy spokojeny,
protoZze to pro néj znamenalo pfestéhovat se do pohrani¢i, kde nemél rodinu azadné
kamarady. Byla to vile rodi¢l, aby ziskal praktick¢é zaméstnani, které mu umozni
perspektivni obzivu. On chtél radéji studovat na nékteré z uméleckych skol obor umélecky
fezbatr anebo obor graficky design. Tento sen si nastésti pozdéji splnil a vecerné vystudoval
Stiedni umeéleckou skolu Vaclava Hollara. V roce 1965 se poprvé oZenil a z tohoto manZzelstvi
ma jednoho syna (52 let). Vztah vSak vydrzel pouze 4 roky a skonéil rozvodem. Stalo se to
v roce 1969 a on vzpomina, ze tento rok byl pro néj velmi tézky; kromé rozpadu manzelstvi
ptisel io0 praci, ktera ho velmi té&Sila. Pracoval jako vytvarnik Vv podniku zahrani¢niho
obchodu a odtud byl v dob& normalizace po odmitnuti vstupu do KSC propustén. Tehdy mu
pomohl kamarad z jejich trempské party a nabidl mu praci vycepniho v jedné znamé hospodé
na Kampé. Evzen této Zivotni zkuSenosti nelituje a vcelku rad na obdobi stravené za vycepem
vzpomind. Diky tomuto prostfedi poznal mnoho vyznamnych a uznavanych osobnosti, uzivil
se, a jak tika, ,, nehrbil se u toho*. Pozd&ji, kdyz nastalo ve spole¢nosti jisté uvolnéni, zacal
opét diky pomoci ptétel pracovat jako vytvarnik-aranzér v jednom nejmenovaném spotiebnim
druzstvu, kde byl pozdé&ji ve funkci vedouciho propagace a této praci se vénoval i po revoluci
v n¢kolika dalsich firmach az do svého odchodu do penze. V roce 1984 se EvZenovi narodila
z druhého dlouhodobgjsiho partnerského vztahu dcera, ale ani tento vztah bohuzel nevydrzel.
Jeho partnerka se i s dcerou odstéhovala na Moravu a z toho divodu nemohl udrzovat kontakt
s dcerou tak casto jak by si ptal. Spokojeného vztahu se dockal aZ v pozd&j$im véku, podruhé
se ozenil ve svych 62 letech as manzelkou Ziji ve Stastném manzelstvi uz 14 let. Maji
identické z4jmy a konicky, procestovali spolu Skandinavii a diky aktivni manZzelce si Evzen
splnil sen, podivat se na Aljasku. Oba maji radi ptirodu a praci na zahrad¢, a tak se rozhodli

opustit mésto a ptresté¢hovali se do rodinného domu na okraj Prahy. Z vypravéni jsem
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odvodila, ze manzelka iniciovala obnoveni a oZivovani vztahi mezi EvZenem, jeho détmi,
a hlavn¢ s jeho ¢tyfmi vnoucaty.

Pred tfemi roky piepadla EvZena silnd bolest ve stehné levé nohy. Naslednym
vySetienim mu diagnostikovaly ucpani cévy a indikovali jej k rychlé operaci. Domnival se, Ze
mu cévu ,, vycisti““ anebo provedou bypass, a protoze svému oSetfujicimu lékati duvéroval, Sel
na operaci beze strachu a s divérou. Uz béhem ptipravy na opera¢ni sal se dozvédél, ze jeho
Iékat byl narychlo odvolany K jiné zavazné operaci pacienta po autonehod¢ abude ho
operovat jiny lékaf. Podle jeho vypravéni se po probuzeni na pokoji pfi vizit¢ dozveédél, ze se
operace podafila pouze casteéné anadale bude sledovany na flebologii. Jizvu na levé
koncetiné mél dlouhou od lytka az po tiislo. Po propusténi do domaci péce dostal kontakt na
oSetfovatelky, které mu dochazely domu distit a pfevazovat ranu. Defekt v rané se nehojil,
rana se infikovala a na dvou exponovanych mistech se opakované jizva otevirala. Po tfech
mésicich netspésného 1éCeni se Vv noze rozsifila gangréna natolik, Ze muselo dojit K nizké
amputaci levé dolni koncetiny Vv bérci. To bylo 5. 10. 2016. Vlivem poskozeni cévy nebyl
pahyl dostate¢né dokrvovan, gangréna neustoupila a tkan se rozpadala, a z toho divodu doslo
19. 10. 2016 k vyssi transfemoralni amputaci v oblasti stehna. Mé&sic byl Evzen v pooperaéni
akutni péci na chirurgii a pred Vanoci 2016 byl pfijat na RKM Kk nasledné rehabilitacni péci
pii nacviku sobésta¢nosti a chlize na prvni protéze.

Anamnéza klienta

OA: ICHS, chronicky warfarinizovan, DM II. typu na PAD, arteridlni hypertenze na
medikaci. Stav po amputatio in crure l.sin. (5/10/2016) pro gangrénu V terénu ICHDK, stav po
reamputaci in femore 1.sin. (19/10/2016) pro gangrénu Vv terénu ICHDK.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient cévné rizikovy na chronické warfarinizaci, pfichazi k nasledné

rehabilitaci + nacviku chiize. Stav po transfemoralni reamputaci LDK pro gangrénu Vv terénu
ICHDK. Pahyl s defektem cca 1,5 cm @ ve stfedni ¢asti jizvy. Pfi piijeti ramcové sobéstacny,
nutna jen mala dopomoc. Protézou vybaven — cca pied 2 dny, umi nasazovat sam. Od operace
udava vyrazny vahovy tbytek cca 15-17 kg, ob¢asna algie v pahylu — fantomové bolesti.
Jinak bolesti neguje.

Objektivni nalez: lucidni, spolupracujici, bez znamek fatické poruchy. PDK — vyrazné varixy,

pulzace hmatna, v periferii slabé. Svalova sila bez zasadniho oslabeni. Pahyl LDK — jizva
v medialni casti, ve stiedu s defektem, spodina klidna, palpaéné nebolestiva, obcasné

fantomové bolesti, tendence k flekénimu drzeni v ky¢li.
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Kineziologicky rozbor: v ramci lizka samostatny, sed samostatny, vertikalizace samostatna,

chiize Vv nizkém choditku nebo s2 francouzskymi holemi na krat$i vzdalenost, na delsi
vzdalenost v invalidnim voziku, pfesun zvlada sam.

Cile terapie: nacvik spravného nasazovani protézy. Nacvik chiize s protézou: rovina + schody.
Zpevnéni svalového korzetu zad, posileni svalstva trupu akoncetin, korekce svalovych
dysbalanci v oblasti trupu, panve a DK. Instruktdz domaciho kondi¢niho cviceni.

Spoluprace v ramci RKM

S Evzenem jsem se poprvé setkala piimo na podpurné skuping, sjeho lékaiskou
dokumentaci jsem se obeznamila pozdé&ji. O této nové sluzbé na RKM se dozvédél od
ostatnich klientd na pravidelném cviceni v ramci ,,Skoly chuze®, kam ambulantné dochazel
a sam se informoval, zda mtze na skupiny pravidelné¢ dojizdét z domova. V této dobé tvorili
skupinu vyluéné muzi ve stfednim avys$sim veku, dva Klienti prodélali amputaci dolni
koncCetiny po devastujicim zranéni a dal$i Ctyfi muzi, stejné jako Evzen, trpéli ICHDK
a diabetickou angiopatii dolnich koncetin. Jedna se 0 postizeni cév aterosklerézou, na jejimz
podkladé se rozviji ischemicka choroba dolnich koncetin. Diabetik Vv tomto ptipadé neciti
ulcerace, otlaky ¢i puchyfe. Vznikaji rany, které se Spatn¢ a pomalu hoji a byvaji spojeny
s infekcemi. V disledku tézké ischemie postupné dochazi ke vzniku nekrozy — diabetické
gangrény, ktera posléze vede k amputaci.

Uz pfi prvni Gcasti na podpirné skupiné Evzen uvedl jako divod své amputace
,,selhani lékarského postupu®, Konstatoval, ze poslouzil mladému nezkuSenému Iékafi pro
experimentovani a dostal se tak do role ,,pokusného kralika“. Ptesné uvedl: ,, fo je prosté udél
nas starych, stejné jsme uz na odpis “. Kdyby byl mladsi, urcité by se soudil, ale protoze nabyl
presvédCeni, ze U soudu s zalobou nemize uspét a ,, lékari stejné stoji pri sobé*, rozhodl se
rezignovat. Dosud citi velikou bezmocnost, hotkost a beznad¢j. Béhem rekonvalescence se
0 pomoc obratil k roding, ke svym blizkym a ptatelim, konstatoval, ze ,,od stdtu nechce nic
navic“. Regrese a externalizace viny patii k ¢astym copingovym reakcim, které mohou byt
pro postizené¢ho docasné adaptivni a uZite¢né; chrani jedince Vv obdobi, kdy neni psychicky
pfipraven celit traumatické zkuSenosti. Neexistuje univerzalni zvladaci strategie, spiSe jde
0 pruznost a schopnost navzdory potizim, které s sebou trauma nese, pouzit zvladaci strategii,
jez odpovida narokim situace a nemén¢ dilezité je potom piijmout osobni odpovédnost za
smefovani svého zivota. Ostatni ¢lenové skupiny ptfidali své osobni zkuSenosti a muzi se
obecné shodli v tvrzeni, Ze ,,f0“ nemuselo tak Spatné dopadnou, kdyby se jim péce dostalo
dfive a 1éceni bylo intenzivngjsi a kvalitngjsi. Obecnou shodu naboural az jeden ¢len skupiny,

ktery v té dob& dochazel na jejich setkani také z domova a ucil se chiizi na druhé — bionické
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protéze. Vlastik oponoval, ze Kk amputaci nedochazi z divodu nedostateéné zkusSenosti 1ékaift
a diky jejich malé snaze, ale proto, Ze koufime, necvic¢ime a potom ,,dostaneme “ cukrovku,
ktera nas ,, pomalu a potichu znici“. Rekl, Ze si je védom svého ,, pFicinéni “ a i toho, Ze se mu
vSichni v nemocnici naopak snazili pomoct. Vypravél, jak si spalil plosku nohy na dovolené
0 horky asfalt a diky cukrovce se mu rana nehojila. Dlouho se mu ji 1€kafi intenzivné snazili
zachranit, dochazel pll roku na podiatrii, kde mu ranu 1éCili a oSetfovali, ale bohuzel
bezvyslednd. Rekl, Ze za tu snahu a pééi citi vdé&nost, ale prosté ,, se to nepodarilo*. Evzena
tato reakce do¢asn¢ umlcela a do dalsi debaty se béhem skupiny uz pfili§ nezapojoval. Vlastik
do této skupiny ptinesl soucasné i dalsi téma: upevnéni vztahu S zivotnim partnerem b&hem
tézkého obdobi po traumatu. Ptiznal se, Ze vztah S manzelkou bral jako ,,samoziejmy* a po
amputaci doSel K poznani, Ze ma Zasnou zenu a nyni si ji vice vazi. Od té doby to zené tika,
coz pied tim pfili$ neéinil. Tento moment vratil EvZena zpatky do debaty, ptidal se k ostatnim
s prohlasenim, Ze je také rad, ze ma laskavou zenu, ktera mu velmi pomaha. Nékdy az moc —
musi ji brzdit, aby ho tolik ,,nezneschoprnovala*®. Chce se o sebe postarat co nejvic sam
anebyt ji na obtiz. Prodal napt. stary viz a koupil novy S automatickou prevodovkou, aby
mohl byt svobodny a nezavisly v cestovdni, a aby mohl pomoci Zen€ S nakupovanim. Téma
»zavislosti*“ se pravidelné do skupin vracelo bez ohledu na vékovou strukturu skupiny a bylo
popisovano znovu @ ZNnovU V mnoha svych variantach.

Béhem dalsich setkani se EvZen vice osméloval a Castéji zapojoval do debat. Ptinasel
do skupin ¢im dal Cast&ji své zivotni ptibéhy z minulosti. Ziejma byla snaha navazat na svou
., puvodni identitu“, kdy se mu vzpominani a vypravéni stalo mostem mezi tehdy a zed’. Tady
nastala jista analogie, kterou jsem popisovala v kazuistice Petra, ze trauma vytvaii mezeru
v lidském zivotnim piibéhu a oties a rozbiti jistot 0 sobé samém piinasi otazky ,,proc¢ ja?
a,,jak se to mohlo stat? ““. Evzen si pokladal identické otazky. Tomuto tématu klienti vénovali
celou jedna skupinu, kdy se inspiraci stal jeho denik, ktery zacal vytvaret na popud vnucky
anazval jej ,,Dédecku vypravej“. ZurocCil tady svuj vytvarny talent atextem, kresbami
a fotografiemi pro ni zdokumentoval sviij dosavadni Zivot. Tato ¢innost jej vV soucasnosti plné
pohlcuje a soucasné napliuje uspokojenim apo dlouhé dobé pry citi radost. Nejdiiv pii
vytvareni deniku a potom, kdyz si jej S vnuckou prohliZeji. Soucasné je to pro né€j Gplné nova
¢innost, ve které mu jeho hendikep nebrani. Planuje, ze se tvorbé deniku bude vénovat
dlouhodobé. Béhem této skupiny byl Evzen nejaktivnéj$im ¢lenem.

V nasledujicim obdobi nastala obména skupiny, nékteti klienti byli propusténi domii,
a jelikoz méli bydliste ptili§ vzdalené, ztratili moZnost na skupiny dochdzet. Do skupiny pftisla

Lucie, Petr a Tomas, skupina timto vyrazn¢€ , omladila®“, zménila se témata arovnéz

99



dynamika skupiny. Zaznamenala jsem, ze Evzen na tyto zmény zareagoval ,,staZenim se ze
scény“, stal se vice posluchacem nez vypravécem. Vybudované bezpeci skupiny se pro néj
docasn¢ vytratilo. Obtizna pro n¢j byla konfrontace s mladymi lidmi, ktefi reaguji na trauma
rychlejsi rekonvalescenci, dosahuji vysSiho stupné pohybové aktivity, mluvi vice 0 novych
moznostech a perspektivach a diive u nich dochazi k vybaveni definitivni bionickou protézou.
Tato srovnani EvZen reflektoval konstatovanim, ze ,,my stari jsme na odpis . Jako pozitivni
se mi jevi, ze na skupiny nepfestal dochézet, aikdyz 0 sobé mluvil méné, 0to vice se
ostatnich dotazoval na jejich osudy a zkuSenosti. Pozd&ji do skupiny piibyli dva Klienti,
EvzZenovi vékové bliz§i aon se stal opét vyrovnangj$im a aktivngj§im clenem. Zvlasté
pritomnost Tat’dny jej motivovala stdit se ndpomocnym a uzite¢nym V predavani nabitych
zkuSenosti. Na skupiny i cviceni dochazi pravidelné dal ataké se zacastnoval vSech akci
RKM. Vlastni reflexi skupin, vyhoddm a nevyhodam jejich otevienosti vs. uzavienosti se dale
budu vénovat v zavérecné diskuzi této prace.
Shrnuti pripadové studie

Odpoveédi na prvni okruh otazek, které se vztahuji K vlastni individualni traumatické
udalosti, jsou obsahem vySe popsané osobni anamnézy klienta, v 1ékaiské dokumentaci.
Subjektivné EvZen hodnoti své trauma jako disledek selhdni Iékate. Zpisob 1éceni
a naslednou péci posuzuje jako nedostatecnou a jeji zanedbani dle ného vyustilo v nezbytnou
amputaci. Toto pocituje jako nespravedlnost a zatim se S amputaci nesmifil. Citi se byt obéti.
Nedokonaly sSystém vini ze své invalidity. Pocity frustrace abezpravi uné&j dle mého
zpisobuji defenzivni chovani a jistou emo¢ni uzavienost, kterad je potvrzena v odpovédich na
otazky €. 8 a ¢. 9. Jeho osobni zkuSenost reflektuji tvrzeni, ktera sleduji silné stranky jedince,
ve kterych konstatuje, Ze trauma mu nepiineslo ani vétsi viru v sebe ani smifeni a pfijimani

Zivotnich udalosti:

4. Vic si ted davétuji, veétim si 0 1 5 3 4 5
10. Ted’ uz vim, ze umim zvladat obtize 0 1 9 3 4 5
12. Ted’ uz dokézu piijimat udalosti tak, jak v zivoté dopadnou 0 1 2 3 4 5
19. Zjistil/a jsem, ze jsem mnohem silnéjsi, Ze vydrzim vice, nez

. Y 0 1 2 3 4 5
jsem si ptedtim myslel/a

Tabulka ¢&. 26
Druhy okruh otazek tykajicich se socidlni pomoci, které se klientovi dostalo po

traumatu, je obsahem téchto tvrzeni:

6. Presvédcil/a jsem se, Ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich
Casech
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8. Mam ted’ vétsi pocit sounalezitosti S druhymi lidmi 0 1 > 3 4 5
9. Jsem ted’ ochotnéjsi dat najevo své city 0 1 2 3 4 5
15. Vic soucitim S druhymi lidmi, nez diive 0 1 5 3 4 5
16. Ve vztazich K ostatnim lidem se ted’ vice snazim 0 1 B 3 4 5
20. Hodné¢ jsem se poucil/a 0 tom, ze lidé jsou bezvadni, skvéli 0 1 5 3 4 5
21. Ted uz chapu, Ze K zivotu potiebuji i jiné lidi. 0 i 2 3 4 5

Tabulka ¢&. 27

Tabulku odpovédi doplnim informacemi z podpurnych skupin, kde Evzen
konkretizoval rodinu jako nejvyznamné&jsiho poskytovatele podpory a pomaoci. Po traumatu se
sblizil vice se synem a dcerou a také se svymi vnoucaty, se kterymi diive neudrzoval Casty
kontakt kvali byvalym partnerkam adiky vétsi vzdéalenosti. Vlivem traumatu uz toto
nepovazuje za bariéry. Nejvyznamng&jsi je pro klienta ovsem vztah se sou¢asnou manzelkou
a mlad$im bratrem, ktery se zapojil svou pomoci do Cinnosti, které Evzen nyni nezvlada
(prace na zahrad¢ a udrzba milovaného srubu). Také mu nadale zGstala parta sedmi kamarada
— tremptl Z détstvi a mladi, stale se pravidelné schazeji. Odpovédi klienta v otdzkach €. 8, ¢. 9
a ¢. 21 mne spisSe piekvapily, protoZe presné nekoresponduji S jeho vyroky ve skupinach.
Trauma mélo u klienta vyraznéjsi vliv na jeho porozumeéni Zivotu, zhodnotil zménu za ,, vétsi
nez V priumérné mire aja se domnivam, ze tato zkuSenost jej ptivedla K rekapitulaci jeho
zivota ve form¢ denikové tvorby. Prekvapivé oponuje tvrzenim, které sleduje povazovani si

kazdého dne — odpovida, Ze takova zména vlivem traumatu u mé nastala jen v malé mife.

1. Zménil/a jsem ndzor na to, co je Vmém zivoté dilezité;
ot . 0 1 2 3 4 5
zménil/a jsem své priority
2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho Zivota, vice si ho vazim 0 1 s 3 i 5
13. Umim si vice vazit kazdého dne 0 1 5 3 4 5

Tabulka ¢. 28
Spiritudlni zménu klient vlivem traumatu zadnou nezazil. Tyto reakce mé

nepiekvapily, protoze klient se K tématim viry v probihajicich skupinach nikdy nevyjadroval.

5. Lépe rozumim tomu, Ze ma ¢loveék také duchovni potieby 0 1 2 3 4 5

18. To, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu vétici 0 1 2 3 4 5
Clovek

Tabulka ¢&. 29
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Posledni tabulka je vénovana novym moznostem. Evzen ve svych tvrzenich
konstatuje, ze transformace VvV novych moznostech vlivem piestalého traumatu u néj nastala

pouze vV malé nebo primérné mire.

3. Mam ted’ nové z4jmy a rozvijim je 0 1 5 3 a4 5
7. Rozhodl/a jsem se pro novy zplsob Zivota, pro novou cestu 0 1 5 3 4 5
11. Ted uz dokazu lépe nalozit se svym Zivotem 0 1 5 3 4 5
14. Objevily se nové prilezitosti, které by za jinych okolnosti asi
0 1 2 383 4 5
nenastaly
17. Vic se ted’ snazim zménit ty véci, které je potieba zménit 0 i 2 3 4 5

Tabulka ¢. 30

PotéSujici je, Ze dle klientova vyjadieni se nové prilezitosti objevily hlavné diky
personalu a dal$im klientim z podptrnych skupin na RKM. Pozitivné hodnoti informacni,
hodnotici @ emocionalni oporu, kterou nejvice ¢erpal od oSetfujiciho 1ékare, fyzioterapeutky,
socialni pracovnice a také od ostatnich ¢lentt podptirné skupiny. Zde také probihala podptirna
emociondlni pomoc formou skupinovych setkdni, kterou Evzen komentoval na strankéch
spole¢nosti zabyvajici se vyrobou protéz takto: , Prijemna zména, kdyz clovek miize mluvit
nahlas o svych problémech s Ostatnimi a K tomu stejné hendikepovanymi jako jsem ja.“ Timto
autentickym vyjadfenim popsal podptirnou skupinu jako copingovy zdroj pomoci. Pro
traumatizované je svéfovani se se svym postizenim tiZivé, a proto je tak dilezité, aby méli
moznost se sami rozhodnout komu, kdy a v jakém rozsahu se svéii a podptrna skupina tuto
eventualitu nabizi. Dale Evzen Konstatoval, ze diky podpirnym skupinam ziskal mnoho
novych socialnich kontaktd, které ve svém pomérné vysokém veéku uz ani neocekaval. Stale je
jejich aktivnim ¢lenem a tim, Ze na skupiny dochazi pravidelné a nejdéle, se dostal do role
,znalého “, ktery predava své zkuSenosti dalS$im, nové pfichozim c¢lenim. Tento pozitivni
piinos altruismu na n¢j pasobi velmi podpirné. Podplrné skupiny svym zaméfenim na
altruismus ana hledani smyslu Zivota uc¢i své klienty vyrovnavat se S fatalnimi nasledky

nemoci ¢i prestalého traumatu.

5.4 Shrnuti vyzkumného Setfeni a diskuze

V této Casti prace bych se rada zamétila na shrnuti vyzkumného Setfeni a na diskuzi
vysledkt vyzkumu a jejich propojeni s teoretickymi poznatky z prvni ¢asti prace. V prvni
kapitole teoretické cCasti prace jsem se vénovala deskripci socialni prace s klienty po

traumatech s trvalymi nasledky a jejimu pozitivnimu vlivu. Clenové probihajicich podptrnych
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skupin béhem setkavani potvrzovali efektivnéj$i zvladani svych problému, vétsi dusevni
pohodu, porozuméni své situaci a lepsi ndhled na sebe sama. Dlvérnost a intimita, ktera mezi
Cleny skupiny ¢asem vznikala, zptisobila, ze k sobé nechali pfiblizit druhé, netajili se svymi
obavami a svéfovali se se svymi jinak skryvanymi bolestmi. Vzajemna dtvérnost rozlozena
na vice osob aochota ksebeodhaleni silngji podporovala sméfovani jednotlivet
k samostatnosti. Tento druh homogenni skupiny zvlast¢ Gc¢inné pomaha svym clenim
ptijmout a normalizovat jejich stigmatizujici postizeni; tato realita se potvrzovala prubézné
béhem probihajicich skupin a ovéfuji ji citovana tvrzeni klientt v jednotlivych ptipadovych
studiich. Jednozna¢né nejcastéj$imi tématy byla: potieba sdileni, strach z bezmocné zavislosti
na druhych, obava z nepfijimani, ztrata osobni hodnoty a osobni ztraty rizného druhu, vina
a odpusténi, uvédomeéni si potieby vztahl a preramovani zivotnich hodnot. Individudlni
tvrzeni ¢lend skupiny jsem na zakladé vzajemného tematického piekryvu seskupovala do

skupin, trst a nékteré konkrétni ptiklady zde uvadim:

Klient Vyrok Téma
Lucie ., kdo by si mé bral bez nohou** strach
,, hikomu se prece nemuizu libit* uzkost
,,nebudu schopna vsechno zvladat jako driv a tim nebudu partak do Zivota bezmocnost
Petr obava, Ze se po propusténi z hospitalizace opét vrati k alkoholu hnév
., zvlddnu uzivit rodinu?" smutek
,,ani poprat se S nim ted’ bez ruky nemiizu! “ (s vinikem nehody) bezcennost

Tereza projevena litost nad skutecnosti, Ze se ji zménil ,, smér zZivota

Toma$ ,, kdybych nebyl bezmocny, utekl by od vizkosti K prdci anebo do lesa”

citované pochybnostmi 0 sobé samém V obdobi akutni péée (emocni propad)

"rodina se mi ted’ musi ve vsem prizpiisobovat”

EvZen my stari jsme ,, odepsani & neperspektivni

., byl jsem V roli pokusného kralika

., [ékari stejné stoji pri sobé* (1ékat = vinik)

Tatana |, invalidita prindsi ztratu sebehodnoty, smutek a strach “

., nebudu sobéstacna Vv kazdodennim Zivote, prisla jsem 0 praci"

., budu se moci vratit do svého domova? “

Tabulka ¢. 31

Jmenované vyroky z tabulky ¢. 31 popisuji negativni emoce, které je mozné povazovat
za emociondlni odezvu na anticipaci osobn¢ dilezitych ztrat, aobjevuji se, kdyz je
V nebezpeci néco, co je pro nds velmi cenné. Mezi jmenovanymi ztratami se opakované
objevovala ireverzibilni ztrata zdravi, vitality, soukromych zajmi (Lucie — hra na klavir, Petr
—um¢lecka kovatina, Tomas — fotbal, Evzen — zahrada a srub, Tat’ana — prace a obava o ztratu
domova) a nejzavaznéjsi obava ze ztraty vlastni hodnoty. VéEtSinoveé se klienti vyjadrili, ze

traumatem dosli ke zji$téni, ze pokud tzkostnou nejistotu vydrzeli, vétSsinou se objevila jina
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jistota. Jistota, ze druzi jsou ochotni pomoci, ze rodina a blizci je miluji, Ze utrpeni ma sviyj
konec a nova situace dokonce pfinasi i nové moznosti. Prozity zmatek jim dovolil nahlédnout
na skuteCnost, ze neexistuji uniformni feSeni, Ze je normalni, Ze V, ,nenormadlni* situaci
nevime, jak na ni mame reagovat, natoz jak ji mame vyfesit. Tento okruh tvrzeni klientl
s dalsimi vypovéd’'mi v pfipadovych studiich odpovida na otazky ,,co se stalo a jak se vyvijela
Vase situace po prodélané amputaci? *

V teoretické Casti prace jsem se odkazovala na systematické studie vénované
skupinové terapii a jeji pozitivni vysledky. Jmenované piinosy a pozitiva podpurnych skupin
se prokazala iV probihajicich skupinach na RKM. Skupina svym ¢lenim dodavala kladna
a podpurna vyjadieni, univerzalita byla velmi zfejma aslouzila ke snizeni stigmatizace
a osamoceni, soudrznost skupiny poskytovala klientim socialni oporu ptimo. Altruismus
a sdilena shodna zkusenost ¢lenti z nich ¢inila jak spolucleny, tak divéryhodné odborniky;
vidét ostatni, jak ucinné zvladaji stejné trauma, dodavalo jednotlivcim nadg&ji. Tento zptsob
zvladani posttraumatickych projevt se podoba debriefingu — metodé krizové intervence, ktery
je zalozen na zazitku vSeobecnosti — ¢lenové skupiny si uvédomuji, Ze ostatni se citili a citi
podobné jako oni. Dale se béhem skupin prokazalo, ze ptedavani uzite¢nych informaci hraje
Vv téchto skupindch hlavni roli a nemusi pfichadzet od osoby povéiené vedenim skupiny, ale
z vymény informaci mezi jednotlivymi ¢leny. Nasledujici vybrané piiklady vyroku sleduji
vztahovani se klienti ke skupiné a odpovidaji na dotazy ,jaké se Viam dostalo podpory ze
strany ostatnich clenii podpiirné skupiny a jak byl pro Vas pobyt na RKM uZitecny z hlediska

¢

psychosocidlni a informacni pomoci “.

Klient [ Vyrok Téma
Lucie |, ulevné zjisténi, Ze se ostatni citili a citi viivem traumatu podobné jako ja" sdileni
,,pomohly mi rady ostiilenéjsich clenii opora
Petr ,, obdivuji odvahu & odhodlani druhych, a to mné prinasi povzbuzeni a inspiraci' skupinova soudrznost
Tereza | vyjadtila radost z toho, e je ., néco plamd “ a ze mize "pomoc preddvat dal" altruismus
Tomas |, skupina mi davala podporu, odvahu" dodévani nadé€je
,, ulevné zjisteni, ze nekdo stejné rozumi problémum, které zazivam" univerzalita
,,pondeli byl nejvyznamnéjsi den V tydnu" (den konani skupin) poskytovani informaci
EvZen |, Prijemnd zména, kdyz cloveék muze mluvit nahlas 0 svych problémech S ostatnimi
a k tomu stejné hendikepovanymi jako jsem ja.
Tat’ana |, na skupiné jsem zaZila sblizeni na zdakladé stejného osudu*
,, lidem S traumatem lépe rozumim, soucitim S Nimi a nemam ditvod jim neduverovat

Tabulka &. 32
V pribéhu pfiprav aod pocatku organizovani podpirnych skupin hospitalizovanych
klientli jsem si byla védoma, Ze jejich uc¢innost a samotna existence je do zna¢né miry zavisla

na organiza¢nim zazemi. Vedeni RKM zastava ndzor, ze skupinové terapeuticky pfistup je
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pro klienty ucinny a program podpurnych skupin od pocatku podporovalo; podobné pozitivni
vliv na uskutecnovani skupin a jejich uc¢innost ma umoznéni pravidelné intervize s kolegy
a externi supervize. K diskuzi se nabizi otevienost skupin a vdzanost ucasti klienti na dobu
trvani své hospitalizace. Uvazuji nad porovnanim otevienych podpturnych skupin vedenych za
hospitalizace se skupinou uzavienou — ambulantni, ve které by byl vétSi prostor pro
interpersonalni uceni a zaméteni na interakce ,,fady ated.” Vyhody otevienosti skupiny
spatfuji Vtom, Ze pfichozi ¢lenové pfindSeji novad osobni témata a skupiné tim nehrozi
opotiebovani namétd ¢i vyhofeni. Nevyhodou se jevilo, Ze S ptichodem nového ¢lena byla
docasné ,,vychylena“ vytvofena intimita skupiny aochota ¢lentt Kk sebeodhalovani se
u n¢kterych docasné redukovala. Tim mutize byt i ohrozena zakladni podminka dobfe fungujici
podpirné skupiny, bezpec¢nost. Je ale pravda, ze S touto situaci jsem se V prubéhu existence
skupin zatim nesetkala. Spole¢né téma traumatu amputace je velmi silné a potieba opory,
sdileni a soundleZzitosti S novym pfichozim byla vzdy siln€j$i nez nediivéra nebo obava.
U Tatany a Evzena jsem zaznamenala docasnou zdrzenlivost viéi novému ¢lenovi skupiny
a jistou opatrnost v zapojovani se do diskuze; po sblizeni se situace rychle upravila.

Systém socialni opory, jak jsem citovala v teoretické Casti prace, funguje jako ,, naraznik*,
chranici lidi proti negativnimu vlivu stresovych udalosti. Nejlépe jsou pied devastujicim
dopadem traumatu ochranéni lidé, ktefi funguji v malych homogennich socialnich skupinach

S pevnymi, intenzivnimi vztahy a s dobte probihajici zpétnou vazbou.

Klient | Vyrok Téma

Lucie ,, dekuji své rodine, kterd to se mnou nema jednoduche" socialni opora
,,mam plno novych pratel a ti opravdovi — stari ziistali” emocionalni opora
,.jsem vdecna vsem, kteri mi behem toho roku pomdhali” blizkost
,, dekuji, meningokoku, za nova pratelstvi” prijeti

Petr ,, nejvice drzela partnerka, jezdila za mnou i s dcerou, kdyz? jsem byl v bezvédomi "

,,pomdhali Mi kolegové z prace * (nav§tévami v nemocnici a §tédrou sbirkou)

pozadal partnerku 0 ruku a o¢ekavaji narozeni syna

Tereza |, spolu — premitani a podpora otce

"nalezeni” bratra

pomoc kamaradii-motorkait

13
w<

Tom ,, nahlé zjeveni — diilezita byla jediné rodina, manzelka a mé deti*

nejvice Si ceni pomoci manzelky, rodiny a kolegli v praci

I

,, uvedomil jsem si nesamoziejmost kvalitnich vztahii

vyslovil kamaradovi vdécnost za zadchranu Zivota (soucasn¢ vinik nehody)

EvZen |, jsem rdd, Zze mam laskavou a hodnou Zenu, kterd mi velmi pomaha a také bratra"

., vzddlenost uz neni bariéra'- obnoveni a rozvijeni vztahti $ détmi a vnoucaty

,, zustala mi parta sedmi kamardadit — trempii 7 détstvi a mladi"”

Tatdna | ,,jsem rada, ze mam déti a sestru, pravidelné mé navstévuji Fesi mij navrat domu'"

Tabulka ¢&. 33
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Vyjmenované vyroky klienti ze svépomocnych skupin, které jsou obsahem tabulky ¢. 33,
sméfuji K tématu Cerpani socialni opory a odpovidaji na dotazy ,,co Vam pomdhalo akdo
ajak Vas podporoval pri adaptaci na zmeénénou Zivotni situaci? *“ Béhem debat z podptirnych
skupin a z vyse popsanych tvrzeni jednozna¢né vyplynulo, Ze klienti si nejvice cenni pomoci
svych nejblizsich a prestalé trauma jim vysokou hodnotu téchto vztaht ,, osvitilo.

V kapitoléch teoretické ¢asti prace, které mapovaly psychosocialni dopady amputace, jsem
uvedla vyrok MaresSe (2012), ze ackoli je amputace pro ¢loveka traumatickou udalosti, nemusi
vzdy konc¢it trvalymi negativnimi dusledky na jeho psychiku i kvalitu Zivota. Setkavame se
s lidmi, kteti se dokézali stimto zdkrokem vyrovnat a néktefi z nich se dostali nad uroven
svého Zivota pfed traumatem; dostavil se Unich posttraumaticky rozvoj osobnosti. V této
souvislosti si uvédomuji nevyhodu omezeného a jasné ohrani¢eného obdobi kontaktu s klienty
po vykonu amputace, ato vzhledem ke skute¢nosti, Ze je Uzce spjato S dobou trvani
hospitalizace (n€kdy i opakované). Hodnoceni posttraumatického rozvoje se vztahuje, kromé
jiného, ik délce odstupu od provedeného vykonu abylo by zajimavé avhodné vyzkum
opakovat napf. po roce apo péti letech. Presto jsou vysledky smiSeného vyzkumu
v kombinaci analyzy ptipadovych studii a dotaznikového Setfeni zajimavé a pfinosné.

V nésledujici tabulce cituji vybrané vyroky klientd, které popisuji individudlni odhodlani
neptizni Celit a realizaci novych zajmi a ¢innosti; soucasn¢ odpovidaji na dotazy ,,jakd je

vase soucasnd situace, jak se citite a jak zvladate Zivot? “

Klient | Vyrok Téma

Lucie | "Jsem tady a hodldm Zit naplno jako driv!" odhodlani
"Bude to tezké, ale ja to zviadnu. Dodélam Skolu, budu sportovat, cestovat." transformace
pracovni ivazek Vv organizaci "Cesta za snem" rast
probihajici tréning na Handy Cyklo maraton nové zajmy

Petr ., kdyz jsem dokazal rok nepit, tak ted uz zvladnu vsechno “

,, haucim levou ruku vse, co uméla prava"

téma planované maturity, rekvalifikace

Tereza |, puzeni se vyvijet, puzeni K nezavislosti**

navrat K jizdé na motorce, fizeni auta

rekvalifikace a nova prace na plny avazek

Tomas$ | navrat do prace na stejnou pracovni pozici

navrat K myslivosti a k cyklistice

novy konicek (vzduchova stielba)

EvZen | zdokumentovéni zivota denikovou tvorbou ,,Dédecku vypravej

radost z prace na zahradé (alespon &aste¢nd)

pofizeni auta S automatickou pifevodovkou-nezavislost

Tat’ana | "do roka a do dne se naucim chodit na protéze”
Tabulka ¢. 34
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Nékteré vypovédi 0 novych moznostech dokladaji zjisténou rekonfiguraci, kdy nejde
o rychlou adaptaci ani o rezistenci, ale jde 0 zménu osobnosti, kdy jedinec pifekona trauma
avyjde zn¢ho proménén. Toto zadouci a ocekavané pietransformovani jedince a mozny
posttraumaticky rozvoj vlivem pfekonaného traumatu sleduji tvrzeni v dotazniku PTGI, ktera
byla nedilnou soucasti piipadovych studii. Po sesbirani vS§ech odpovédi v dotazniku je rozsah
dosazitelného skore od 0 do nejvyssiho mozného 105; ¢im vyssi skor, tim vice klient vnima
svij rast. Z analyzy nckolika uskuteénénych studii vyplyva, ze bézny skér v PTGI se
pohybuje mezi 40-70, coz napovida, Ze typické jsou malé az mirné zmény vlivem
posttraumatického ristu (STEPHEN, 2017). Skor jednotlivych €lenii vyzkumného souboru
byl sestupné podle dosazenych bodu: Petr-99, Tereza-90, Lucie-89, Pavel-87, Tat'dna-49
a Evzen-34. Pti zhodnocovani objektivity (kterd je v kvalitativni studii vzdy relativni) tvrzeni
mne napadd, ze odpovédi jsou ovlivnény skutecnosti, Ze néktefi klienti mohou mit sklony
tvrdit, Ze se zménili vice, nez tomu skutecné je, nékteti se naopak mohli podhodnocovat,
protoze jim pfijde nevhodné mluvit 0 ,, prinosu . Klienti, ktefi uvadéli rist, v dotazniku ¢asto
potvrzovany tvrzenimi ,, vic si ted duveruji* a ,, ted’ uz vim, ze umim zvladat obtize* soucasn¢
ve svém vypravéni ptipoustéli i hluboké stradani, stres, emocni zmatek a obavy spojené
s nejistotou a smutkem. Rist klientd se tedy rodil z jejich emo¢niho zapasu. Domnivam se, ze
rovnéz iluzorni rust muze byt pfinosny, mirné pozitivni iluze souviseji se
zdravym psychologickym fungovanim, posiluji sebelictu amohou pfindSet nadéji do
budoucnosti. Zteorie avyzkuml vychazi, ze lidé maji lepsi dispozice pro dosazeni
transformace, kdyz jsou schopni 0 traumatu pfemyslet oteviené, a ne v obranné pozici. Tento
piedpoklad se ve svépomocné skupiné potvrdil; mladsi klienti (dosahujici vysoky skor)
vykazovali vétsi ochotu k sebeodhalovani a otevienosti, U starSich klientd (dosahujici nizky
skor) jsem pozorovala v pribéhu skupin obranné mechanismy.

K diskusi se na zavér nabizi, nakolik role pomahajiciho pracovnika mohla kolidovat s roli
vyzkumnika. V ptipad¢ skupinové terapeutického ptistupu dochazi u homogennich skupin
k jakémusi ,,zaclenéni“ 0soby zodpovédné za odborné vedeni do skupiny. Neni naprosto
mozné uvazovat 0 expertnim postaveni vyzkumnika (s objektivni a neutralni pozici), ktery vi
0 zkoumaném problému vice nez zkoumana osoba. Timto je vyzkum pochopitelné obohacen
0 sdileni, kdy se expert sam zucastiuje vyzkumu a ma moznost sdilet zkusenost S ostatnimi
participanty a dale ji rozSifovat mezi potencialni uzivatele vysledki vyzkumu. Interpretace
vysledu ptipadovych studii je zavisla na zpétné vazbé participantl a je tvorena dialogem;
klasické pojeti validity je nahrazeno S§irsi ideou diveryhodnosti zjisténi, jez v sobé obsahuje

koherenci, smyslupInost a sdélnost (CERMAK, 2002).

107



ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou hospitalizovanych klientti po amputaci, po
zivotni udalosti, kterd je subjektivné velmi intenzivné prozivana, doprovazena slozitymi
psychickymi procesy, méni dramaticky zivot jednotlivce a vstupuje do jeho socialnich vztahd.
Zivotni zmény, které amputace piina§i, nastavaji zejména V oblasti somatické, psychické
a socialni.

V diplomové praci byla nejdiive definovana teoretickd vychodiska poskytujici
potiebny ramec pro vhled do dané problematiky. Byla charakterizovana socialni prace v ramci
zdravotnického zafizeni, zvlasté pak v kontextu poskytnuti potiebné opory klientim po
traumatické udalosti amputace. Dale byly zminény moznosti socialniho zabezpeceni pro
osoby se zdravotnim znevyhodnénim a konkrétni principy a cile socialni prace S podpirnymi
skupinami v ramci celostni rehabilitace Vv zafizeni RKM. Struéné byl definovan vykon
amputace, nejéastéjsi indikace vedouci k tomuto zakroku a moznosti soucasné ortopedické
protetiky. Teoretickou ¢ast prace uzaviraji kapitoly vénované strategiim zvladani zatéze,
druhim acilim socialni opory, zménéné kvalité¢ zivota vlivem traumatu a eventualitdm
Vv docileni posttraumatického ristu.

Empirické ¢ast prace, prostiednictvim ptipadovych studii, sledovala jednotlivé ptibéhy
klientti, jejich zivot pied traumatem, vlastni traumatickou zkuSenost ajeji somatické
a psychosocialni dusledky. Mezi zakladni metody ziskavani atvorby dat patfilo oteviené
zucCastnéné pozorovani, zdznamy 0 debatach a déni béhem konani podplrnych skupin, zapisy
z individualnich rozhovort, poskytnuta autobiografie od nékterych klientd (napft. citace
z deniku a statusu na socialnich sitich) a v neposledni fad¢ intervize s kolegy. Mezi dalsi
ptinosné zdroje dat patiila 1ékaiska dokumentace, ktera vzdy obsahovala osobni a rodinnou
anamnézu, anamnézu onemocnéni, zpusob terapie a reakci klienta na ni.

Z celkovych vysledkd vyplynulo, Ze hlavnim cilem socidlni prace prostfednictvim
podpurnych skupin s klienty po traumatech je zajisténi jejich pocitu bezpeci, ptijeti a opory.
Pro préci socidlniho pracovnika se jevi jako zésadni vtahnout klienta do terapeutického
procesu skupiny, dokazat, Ze sdileni a mluveni pomahd, redukuje osamocenost a uzkost
spojenou s traumatem a naslednou hospitalizaci. Bylo prokazano, ze podpurna skupina
zasvécuje své &leny do terapeutického faktoru pospolitosti a univerzality. Clenové skupiny se
naucili dovednosti ve zvladani traumatu G¢innéji ze vzoru od spoluklientli neZ od odborniki.
Terapeuticky faktor altruismu, byl osvédCen pozorovanou aktivni spolupraci klientd ve

skupinach. Tento faktor pfinésel jednotliveiim védomi, Ze jsou uZzite¢ni druhym, a toto zjiSténi
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V nich upeviiovalo pocit vlastni hodnoty. Dale bylo vyzkumem prokazano, ze homogenni
skupiny prokazuji, vice nez jiné terapeutické skupiny, silnéjsi faktor soudrznosti, ktery zvlaste
ucinné pomahd svym c¢lenim pfijmout a normalizovat jejich stigmatizujici postiZeni; tato
realita se potvrzovala pribézné¢ béhem probihajicich skupin a ovétovala ji tvrzeni klientd
V jednotlivych ptipadovych studiich.

V samotném zavéru prace bych rdda sdélila svou osobni zkusSenost ziskanou diky
setkavani s lidmi po traumatech v ramci vedeni podpirnych skupin, ve kterych jsem méla
moznost poslouchat a sdilet pohnuté piibé¢hy svych klienti. Lidskou piirozenosti je davat
svému zivotu smysl a to, co se ndm V zivot¢ stane, skladame do piib&ht. Své piibehy potom
vypravime, abychom chapaly, co se nam dé&je a vytvofili si rAmec pro formovani novych
zkusenosti. Osobni historie, kterou klienti ve skupinach sdileli, jim pomahala porozumét sobé
samym, vypravénim potom dostavali své myslenky, pocity a chovani do souladu se svym
sebepojetim a chapanim souvislosti. V interakci s ostatnimi si je potvrzovali ¢i vyvraceli.
Ptib¢hy, které si navzajem vypravime, jsou tedy zptisobem, jak dat smysl svému zivotu, jak

formovat svou identitu a pomahaji nam v rozhodovani, jaky zivot budeme Zzit.

., Ten, kdo vi, proc zit, miize se vyrovnat témer se vsim.“ Nietzsche
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SEZNAM ZKRATEK

RKM — Rehabilitacni klinika Malvazinky

NASW (National Association of Social Workers) — Narodni asociace socialnich pracovniki USA
MKF (International Classification of Functioning, Disability and Health) - Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

MKN 10 - Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize

WHO (World Health Organization) — Svétova zdravotnicka organizace

TP - oznaceni priikazu pro osoby se stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
ZTP — oznaceni prukazu pro 0soby s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti

ZTP/P — oznaceni prukazu pro osoby trpici zvlast’ téZkym funkénim postizenim pohyblivosti
a uplnym postizenim pohyblivosti

UP CR - Utad prace Ceské republiky

CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpe&eni

MVCR — Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MHD — méstskd hromadna doprava

AA — mezinarodni sdruzeni lidi 1é¢icich se z alkoholismu

DM (Diabetes mellitus) - komplexni metabolicka porucha, pfi niz organismus neni schopen
zpracovavat glukozu

PAD - peroralni antidiabetika

DK — dolni koncetina

PDK — prava dolni konc¢etina

LDK — leva dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

LHK —leva horni koncetina

PIP — proximalni interfalangealni kloub

FH — francouzské hole

LDN — lécebna dlouhodobé nemocnych

ADL (activity daily living) — Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

ROM - stupen (rozsah) pohybu, ktery nastava v kloubech

KP — kompenzaéni pomicky

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS — ischemicka choroba srdecni

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

JIP — jednotka intenzivni péce

OA — osobni anamnéza

RA - rodinna anamnéza

SPA —socialni a pracovni anamnéza

AMP - (Amputee Mobility Predictor) - test mobility, koordinace a stability

PTSP - (Posttraumatic Stress Disorder) — posttraumaticka stresova porucha

PTG - (Posttraumatic Growth) — posttraumaticky rozvoj
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PRILOHY
Priloha 1

Dotaznik PTGI-CZ

© R. G. Tedeschi, L. G. Calhoun, University of North Carolina — Charlotte 1996
© Cesky pieklad: M. Preiss, (1. LF UK Praha), J. Kruti§, J. Mare$ (LF UK Hradec Kralové) 2008

Pokyny pro vypliiovani

Kazdy clovek zazije ve svém zivoté néco tézkého, velmi vazného, co ho pfiméje, aby se
trochu zménil.

Specifikujte tézkou, traumatickou udalost nebo udalost, kterd Vam zm¢nila Zivot:

[] ztrata milované osoby [ vazné finan¢ni potize

[J vazna nemoc [] zména pracovni pozice nebo stéhovani
[] nésilny ¢in, prepadeni, tyrani, znasilnéni ] zména Vv rodinég, ale rodina zustava

[ nehoda nebo zranéni ] rozvod

L] ptirodni katastrofa, povoden, pozar, vichfice |[] odchod do dichodu

[ invalidita (] valka

[] ztrata zam¢&stnani [] jina tézka udalost (vypiste) ...

Uved’te dobu, ktera od této tézké udalosti uz uplynula:
[] 6 mésict az 1 rok; [] vice nez rok az 2 roky; [ vice nez dva roky az 5 let; [] vice nez 5 let

Zde je nékolik tvrzeni; zjiStuji, v ¢em je ¢lovek, ktery prodélal tézkou Zivotni situaci, ted’ uz
jiny.

PreCtéte si peClivé kazdé tvrzeni, promyslete, jestli se tykd pravé Vas a oznacte
zakrouZkovanim tu variantu, ktera s nejvice blizi VaSemu nazoru. Pokud se spletete nebo se

rozhodnete dodate¢né zménit svou odpovéd’, nevadi. Skrtnéte to, co neplati a zakrouzkuijte to,
co plati.

Zde je nabizena stupnice odpoveédi:

nezazil/a jsem zadnou takovou zménu

takova zména U m¢ nastala jen v minimalni mife jako nasledek tézké zivotni situace
takova zména U me nastala jen V malé mife
takovd zména U m¢ nastala v primérné mite

takova zména U mé nastala ve vétsi, nez primérné mire

takova zména U m¢ nastala ve vyrazné mife




1. Zménil/a jsem nazor na to, co je Vmém zivot¢ dulezité;
- . 0 1 2 3 4 5
zmeénil/a jsem své priority
2. Uvédomil/a jsem si hodnotu vlastniho zivota, vice si ho vazim 0 1 5 3 4 5
3. Mam ted’ nové z4jmy a rozvijim je 0 1 5 3 4 5
4. Vic si ted” duveétuji, vetim si 0 1 5 3 4 5
5. Lépe rozumim tomu, ze ma ¢lovek také duchovni potieby 0 1 2 3 4 5
6. Pfesvedcﬂ/a jsem se, ze se mohu na lidi spolehnout i v horsich 0 1 2 3 4 5
Casech
7. Rozhodl/a jsem se pro novy zpusob zivota, pro novou cestu 0 1 5 3 4 5
8. Mam ted’ vétsi pocit sounalezitosti S druhymi lidmi 0 1 2 3 4 5
9. Jsem ted” ochotnéjsi dat najevo své city 0 1 5 3 4 5
10. Ted’ uz vim, ze umim zvladat obtize 0 1 5 3 4 5
11. Ted uz dokazu 1épe nalozit se svym Zivotem 0 1 5 3 4 5
12. Ted uz dokazu prijimat udalosti tak, jak v Zivoté dopadnou 0 1 5 3 4 5
13. Umim si vice vazit kazdého dne 0 1 2 3 4 5
14. Objevily se nové prilezitosti, které by za jinych okolnosti asi
0 1 2 3 4 5
nenastaly
15. Vic soucitim s druhymi lidmi, nez diive 0 1 5 3 4 5
16. Ve vztazich k ostatnim lidem se ted’ vice snazim 0 1 2 3 4 5
17. Vic se ted’ snazim zménit ty véci, které je potfeba zménit 0 1 2 3 4 5
18. To, co jsem zazil/a, posililo mou viru; jsem opravdu véfici 0 1 2 3 4 5
clovek
19. Zjistil/a jsem, ze jsem mnohem silnéjsi, ze vydrzim vice, nez
. S 0 1 2 3 4 5
jsem si piedtim myslel/a
20. Hodné¢ jsem se poucil/a 0 tom, Ze lidé jsou bezvadni, skvéli 0 1 2 3 4 5
21. Ted uz chapu, Ze K zivotu potiebuji i jiné lidi. 0 1 2 3 4 5

Dékujeme Vam za ochotu a prosime: projdéte jesté jednou cely dotaznik a zkontrolujte, jestli jste
nékde nezapomnéli uvést svoji odpoveéd’. Tézko bychom ji za Vas domysleli...




Kli¢ k dotazniku PTGI

Dotaznik méfi pét proménnych:

vztahy s ostatnimi (polozky ¢. 6, 8, 9, 15, 16, 20, 21)
nové moznosti (polozky ¢. 3, 7, 11, 14, 17)
silné stranky jedince (polozky ¢. 4, 10, 12, 19)

spiritualni zména, zména v duchovni oblasti (polozky €. 5, 18)
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porozuméni zivotu, pochopeni zivota (polozky ¢. 1, 2, 13)



Priloha 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se tvorby ptipadové prace.

Zadam Vas osouhlas sposkytnutim materidlu pro tvorbu piipadové prace ve formé
biografickych a dalSich udaji, které byly ziskany pii osobnich rozhovorech a pti plnéni mych

pracovnich povinnosti.

Ptipadova préce je tvofena pro ucely diplomové prace vV ramci studia na Prazské vysoké skole

psychosocialnich studii.

Vzhledem k etickym aspektiim ptipadové prace je kladen diraz na ochranu soukromi a z toho
divodu jsou V praci zaml€eny ¢i zménény udaje vedouci K identifikaci osob. Jedna se
zejména 0 nazev organizace, nazev mist a dal$i nazvy a jména vztahujici se K poskytnutym

biografickym tdajim.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zadam Vas timto 0 poskytnuti souhlasu

S pouzitim ziskanych biografickych tidaji k anonymizovanému sepsani piipadové prace.

Bc. Hana Sladkova Podpis: ...coviiiii

Zmociuji  timto autora pfipadové prace Knakladani aprezentovani ziskanych

anonymizovanych dat.

Dne...ooooovvviiiiiiiin, Podpis: ...ooviiiiii



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a prijmeni autorky: Bc. Hana Sladkova
Studijni program: Socialni politika a socialni prace

Studijni obor: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Socialni prace jako opora pro klienty po urazech s trvalymi nasledky

Vedouci prace: doc. PaedDr. Slavomir Laca, PhD.

Rok dokonceni prace: 2018

Pocet stran (bez priloh): 115

Celkovy pocet stran priloh: 4

Pocet tituli Ceské literatury a prameniti: 53

Pocet titulti zahrani¢ni literatury a prament: 8

Pocet internetovych odkazi: 8

Pocty znaki hlavniho textu prace (bez priloh): 269 182
Piimé citace: 2 551

Ostatni text: 5 635

Souhrnny pocet znakii: 277 368



Posudek vedouciho/epenenta bakalaiské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Hana Sladkova

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Socialni prace jako opora pro klienty po trazech s trvalymi nasledky
Vedouci/epenent prace: doc. PaedDr. Slavomir LACA, Ph.D.

Technické parametry prace:

Podet stranek textu (bez pfiloh): 115
Pocet stranek pfiloh: 4

Pocet tituld v seznamu literatury: 69

(0 [1 J2 T3
Vybér tématu
Zavaznost tématu L [ X ] |
Oborova piiléhavost tématu : ! | X ] |
Originalita tématu a jeho zpracovani | [ X ] |
Formalni zpracovani
Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy, B X | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, I [ X ] |

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) [ [ X | |
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod L | X | |
VyuZiti vyzkumnych empirickych metod | I | X ]
Vyuziti praktickych zkusenosti | | X | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | [ X | |

Naplnéni cilll prace | [ X ] |

Vyvazenost teoretické a praktické &asti

v daném tématu | | X | |

Navaznost kapitol a subkapitol | | X ] |

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospélia



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | [ X | | l

Vhodnost prezentace zavér( prace
(publikace, referaty, apod.) B | [ X ] ]

Otézky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Nemam otéazky do diskusie, vSetky boli vydiskutované v ramci konzultacii.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka Hana Sladkova sa zaobera vo svojej praci socialnou problematikou, ktorou je
socialni prace jako opora pro klienty po Urazech s trvalymi nasledky.

Struktura predkladanej diplomovej prace je dobra a je vyvazena v $tyroch teoretickych
kapitolach a v jednotlivych podkapitolach. Posledna piata kapitola je venovana empirickému
Setreniu. V uvode autorka charakterizuje celt problematiku, ktor(i rozobera v jednotlivych
hlavnych kapitolach a podkapitolach, taktiez si vytycila ciel svojej praci v teoretickej a
empiricke] Casti ktorou sa zaobera v poslednych kapitolach svojej diplomovej praci. Autorka
pri pisani pouzila adekvatnu odborni literatdru, ktorti uvadza v zozname bibliografickych
odkazov (autorka pouZila nielen domacu odbornu literatiru ale aj zahraniéné publikacie,
k tejto problematike, za €o jej patri pochvala). '

Predkladana diplomova praca sa ¢leni na teoreticki a empiricktl éast. V ramci teoretickej
Casti prace autorka opisuje pohlad na zvolenu problematiku (venuje sa v prvej kapitole
socialnej prace v zdravotnictve, v druhej kapitole amputacii, tretie kap. je zamerana na
stratégiu zvladania zataZe a socialne opory a posledna $tvrta sa venuje kvalite Zivota
posttraumatickému rozvoja osobnosti...). Praktickt ¢ast tvori posledna piata kapitola, ktora
sa zaobera, je zmapovanie a deskripcia socialnej prace s podpornymi skupinami a ich
pozitivneho vplyvu a G€innej pomoci lenom prijat a normalizovat traumatické nasledky
amputacie s potencidlom posttraumatického rozvoja osobnosti. Autorka pouzila metédu
pripadovych studii, ktoré doplnila 0 medzinarodny $tandardizovanym dotaznikom PTGI-CZ,
ktory zistuje urover dosiahnutého posttraumatického rozvoja. Musim pochvalit autorku, e
sa pustila do narocnej problematiky, kde vyuzila svoje praktické skusenosti z praxe teda
s klientmi, ktory maju problém v ramci amputacie. Pristup k pisaniu prace a spolupracu,
hodnotim velmi kladne a zaujem autorky o problematiku. Na zaklade stanoveného ciela sa
autorke podarilo spinit' ciel prace a doSila k zaujimavym vysledkom, ktoré zhrnula do
zaverecnej kapitoly. Domnievame sa, Ze predloZena praca je zaujimavo spracovana a
spifia poziadavky kladené na diplomovu pracu.

Doporuceni k obhajobé&: doporuduji/redeperuéuiji*
- praca spliia poziadavky kladené na diplomovu pracu, preto ju doporugujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 1 (vyborne).

Datum, podpis: 10.05.2018

*
nehodici se, $krtnéte



Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké sSkole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: SLADKOVA Hana

Obor studia: socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Socialni prace jako opora pro klienty po tirazech s trvalymi nasledky
Vedouci prace: Doc. PaedDr. Slavomir Laca, Ph.D.
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Zavaznost tématu | |1 | |
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Originalita tématu a jeho zpracovani | | | 2 |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, | K | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | [ 1 | |

cizojazy¢na literatura)
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Vhodnost a Grover pouzitych metod | | |2 |
Viyuziti vyzkumnych empirickych metod | [ | [ 3
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Navaznost kapitol a subkapitol | | |2 | |

DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi | | (2 ] ]

Vhodnost prezentace zavér( prace

(publikace, referaty, apod.) h- | | |3 |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

—_

Co je cilem pfipadové socialni prace v RKM? V jakych krocich se socialni prace odehrava?

2.V kapitole 1. 4 je uveden pehled ochrannych mechanismil plynoucich ze systému socialniho
zabezpeceni. Z jakeho divodu nejsou zminény také socialni sluzby?

3. Patfi standardizovany dotaznik PTGI-CZ zaméteny na posttraumaticky riist osobnosti mezi
nastroje vyuzivané v €innosti socialniho pracovnika? Jak se s timto nastrojem pracuje v prib&hu
skupinové prace?

4. Jaky je rozdil mezi vyzkumnou otazkou a otazkou, kterou klade tazatel v rozhovoru?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Stézejnim tématem predloZené diplomové prace je problematika osob s vaznym poskozenim zdravi a
role socialni prace v jejich podpore. Pfedmét prace hodnotim jako oboroveé pfiléhavy a témérF az tradiéni
pro socialni praci jako pomahajici profesi.

Diplomova prace je tradi¢né délena na East teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast je vystavéna na ¢tyfech hlavnich kapitolach, ve kterych se autorka z rliznych aspekt
snazi pfiblizit hlavnimu tématu své prace. Usporadani jednotlivych kapitol, resp. dil¢ich témat je ovéem
malo jasné a navodné. Autorka se jiz v prvni kapitole vénuje tématu socialni prace s lidmi po
amputacich, aniz by ¢tenafi tuto problematiku patfiéné pfedem nastinila. AZ ve druhé kapitole vymezuje
pojem amputace a nastifiuje psychosocialni disledky, které ji provazeji. Nalezita pozornost je také
upfena k tématu zviadani naro¢nych Zivotnich situaci, ke kterym bezesporu definitivni ztratu ¢asti téla
radime. Ke konci teoretické ¢asti ¢tenar pak narazi na pojednani o kvalité Zivota, a to spolu

s posttraumatickym rozvojem osobnosti. V teoretické &asti praci postradam nicméné ukotveni
pfedmétného tématu do kontextu Siroké problematiky zdravotniho postizeni — amputace je de facto
poskozenim, které mlZe nabyvat projevil zdravotniho postizeni. Dale pak chybi informace, které by
Ctenafe seznamovaly se socialnimi diisledky amputace, jako je predevsim ohrozeni &i ztrata socialnich
roli a celkové zmény v socidlnim Zivoté, které obvykle amputace provazeji. To je dle mého soudu
klicovym pfedmeétem pro socidlni praci. Autorka jinak vyuziva odborny, vécny a kultivovany jazyk bez
zjevnych gramatickych chyb.

Vyzkumnou &ast prace tvofi Setfeni, pro které diplomantka voli kvalitativni design. Jako jeho cil si
definovala nasledujici: ,zmapovani a deskripce socialni prace s podpurnymi skupinami a jejich
pozitivniho vlivu a u€inné pomoci ¢lentim pfijmout a normalizovat traumatické nasledky amputace s
potencialem posttraumatického rozvoje osobnosti*. Tomuto hlavnimi cili bohuzel jiz neodpovida
formulace dil€ich vyzkumnych okruhti. Ty jsou spi$e povsechné, zabyvaji se jak etiologii amputace, tak
tim, jak se klienti s timto stavem vyrovnavaji. Vyznamu podplrnych skupin je vénovana pouze jedina
dilci otazka. Autorka prace navic evidentné nerozli§uje mezi vyzkumnymi otazkami a otazkami

Vv rozhovoru.

Vyzkumny soubor tvofilo 6 respondentd, 3 Zeny a 3 muzi. Ty si diplomantka rozdélila do ti dvojic, chybi
ovSem vysvétleni, pro¢ tento krok uginila. Data byla sbirana prosttednictvim siroké palety technik, a to i
standardizovaného dotazniku. Je patrné, ze autorka chtéla vyuzit maximalniho mnozstvi zdroju, které se
ji nabizely, nicméné v fadé pripadl je specifikuje velmi neuréité a navic neuvadi, za jakym ucelem tyto
dokumenty studovala. Navic se domnivam, Ze takto $irokym datovym zdrojum neodpovida ani
formulovany informovany souhlas, ktery od svych respondentt studentka nutné pozadovala.

Zpracované pfipadoveé studie jsou rozsahlé a je v nich prezentovano Siroké spektrum rdznorodych
informaci, a to v&etné doslovnych zdravotnich (Iékafskych) zaznamu a nalezi, kineziologickych nalezd,
psychologickych vySetfeni a dal$ich. Informace tak plsobi nekonzistentné a nespojuje je spole¢na
jednotici kostra. Nékteré informace, zejména anamnesticka data, se navic opakuji. Na konci kazdé



piipadové studie je shrnuti, které nejvice odpovida plvodni predstavé vyzkumnice, tedy formulovanym
vyzkumnym otazkam. Vzhledem k definovanému cili prace by bylo pfiléhavéjsi vétsi dlraz klast na
vlastni prlib&h skupinové prace, progresi, kterou klienti navstévovanim skupiny zaznamenali. Empiricka
Cast se uzavira kone¢nym shrnutim a diskusi, ktera se jiz vénuje tomu, ¢emu bychom oc¢ekavali, a to
pouze poznatkiim a zji$ténim z oblasti podplrnych skupin.

Je na misté ocenit Usili, které diplomantka zjevné do zpracovani zavére¢né prace vlozila. Vysledkem je
skute€nost, Ze diplomova prace spliiuje pres vySe popsané, zejména metodologické, nedostatky naroky
kladené na tento typ kvalifikaéni prace a doporuéuji ji k obhajobé.
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