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Anotace

Diplomova prace ,,Psychické problémy u pacientii po traumatické amputaci dolni
koncetiny” ma za cil zjistit, jaké psychické problémy mohou vyvstat v souvislosti
s neoCekavanou a traumatickou uddalosti s nasledkem amputace dolni koncetiny.
Teoreticka ¢ast se zamétuje na vymezeni zakladnich pojmii jako je amputace, bolest a jeji
druhy a psychologické a socialni aspekty bolesti. Dale je v praci piedstaven stru¢ny
ptehled vzniku psychického traumatu, jeho rysti a forem. V souvislosti s tématem
amputace je uvedeno, jaké jsou moZznosti vyrovnavani se s prozitym traumatem.
Prakticka c¢ast obsahuje kvalitativni vyzkumnou studii, v niz jsou realizovany
individualni hloubkové rozhovory s pé€ti pacienty po traumatické amputaci dolni

koncetiny. Ke zpracovani dat byla vyuzita tematicka analyza.

Klicova slova: psychické problémy, amputace, bolest, psychické trauma, Zivot s amputaci



Annotation

The M.A. thesis “Psychological problems in patients after traumatic amputation
of the lower limb” aims to find out what psychological problems can arise in connection
with an unexpected and traumatic event resulting from the amputation of the lower limb.
The theoretical part focuses on the definition of basic concepts such as amputation, pain
and its types and psychological and social aspects of pain. Furthermore, the thesis offers
a brief overview of the origins of psychological trauma, its features and forms. In
connection with the topic of amputation, the possibilities of coping with the experienced
trauma are presented. The practical part includes a qualitative research study in which
individual in-depth interviews with five patients after traumatic amputation of the lower

limb are conducted. Thematic analysis was used to process the data.

Key words: mental health problems, amputation, pain, psychological trauma, life with

amputation
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Uvod

Vybrané téma mé diplomové prace se dotykd zdvazné zmény v télesném schématu
Cloveéka, kterd sebou nese znacnou zatéz pro psychiku nemocného. Amputace vétSinou
pfinasi celou fadu moznych problému v Zivoté jak osobnim, tak i spole¢enském. U lidi v
produktivnim véku mohou nastat problémy se zaméstnanim a ekonomickou
produktivitou. U mladych jedinc komplikuje moznost studia a dosavadniho zplisobu
zivota mezi svymi vrstevniky. Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s lidmi, kteti podstoupili
amputaci nékteré z koncetin, jsem se rozhodla pro hlubsi zkoumani vlivu tohoto traumatu
Z pohledu psychologie, mého studované¢ho oboru. Ve svém zaméstnadni na odd¢leni
rehabilitace jsem se setkala se skupinou lidi, ktefi pfijeli na pobyt zaméfeny na nacvik
chtize s protézou nebo protézami dolnich koncetin. Po mé osobni i¢asti na programu,

jsem pozorovanim zjistila, Ze mé predstavy a o¢ekavani se vyrazné lisi od skute¢nosti.

Domnivala jsem se, Ze problémy, se kterymi se lidé po amputaci potykaji, jsou
pfevazné V jejich fyzickych moZnostech a omezenich. Po absolvovani nékolika
rozhovort s nimi a se zdravotniky, ktefi se této problematice dlouhodobé vénuji, jsem
dospéla k zavéru, Ze naopak jejich prozivani, motivace a osobni predstavy limituji jejich
fyzické moZnosti. Tato osobni zkuSenost a nasledné studium odborné literatury mé
inspirovalo, a zaroven piivedlo k hlub§imu zajmu 0 prozkoumani moznych psychickych
vlivii u lidi po amputaci. V této praci se pokusim nastinit problematiku amputaci v jejich
komplexnosti a jejich soucasného vlivu na psychiku jedince. Mym cilem neni obecné
vyvozovani zavéru, ale moji snahou je zachytit subjektivni pohled, prozivani a vnimani
lidi po traumatické amputaci na tuto zkuSenost.

Pfi rozhovorech s informanty se zaméfuji na zjisténi, s jakymi psychickymi
problémy se setkali a jakym zpisobem se snimi vypotadali. Price vychazi
z predpokladu, Ze se v rizné mife a v riizné fazi po amputaci projevuji zmény, které maji
vliv na dusevni zdravi jedince. Je obecn€ znamo, Ze po ztrat¢ koncetiny dochazi ke zméné
kvality zivota jedince v disledku omezeni fyzického pohybu. Trauma, chronicka bolest,
stres, ohrozeni zivotnich cili, zména télesného obrazu, snizené sebevédomi nebo
nezamé&stnanost a socialni izolace jsou ohrozujicimi faktory, kterym také mazou celit lidé

po amputaci koncetiny.



I. TEORETICKA CAST

1 Vymezeni zakladnich pojmiu
1.1  Pojem amputace

Slovo amputace ma svtj pivod z latinského vyrazu ,,amputatio”, coz znamena
,rezat kolem”. Provadéni amputace je jeden z nejstarSich chirurgickych zékroki, zndmy
uz v dobé neolitu (Hsu & Cohen, 2013). Dle Kubese in Dungl (2014, s. 117) amputaci
definujeme jako ,, odstranéni periferni ¢asti téla véetné krytu mekkych tkani s prerusenim
skeletu, ktera vede k funk¢ni anebo kosmetické zméné s moznosti dalSiho protetického
oSetieni”. Vokurka a Hugo (2004, s. 17) vymezuji pojem amputace jako ,,pieruseni a
odstranéni periferné ulozené ¢asti téla, naptf. koncetiny, pohlavniho udu, prsu apod.
Vykon se provadi az tehdy, neni-li jiz nad&je na zachranu prislusné ¢asti té€la a dochazi-li
k ohrozeni celého organismu, napt. rozsdhlou snéti (gangrénou) ¢i zhoubnym nadorem”.
Podle Stimera et al. (2008) je amputace odstranéni celé koncetiny nebo jeji ¢asti z téla ze
zdravotnich diivodi. Amputace je nutna pouze v piipad¢, Ze onemocnéni koncetiny nelze

vylécit nebo je pfitomen zivot ohrozujici stav.

Amputace koncetiny je jednim z nejstarSich chirurgickych zdkrokl. Zpocatku
byla amputace spojovana s mnoha komplikacemi 1 s velmi sklicujicim vysledkem pro
pacienta, z divodu masivniho krvaceni a nasledné infekci. Kvili nedostatku analgetik a
narkotik musela operace trvat jen nékolik malo minut. Pii ziskavani zkuSenosti s
provadénim dalSich amputaci, chirurgové vyvinuli specidlni operativni techniku a
zdokonalili postup. Byla zavedena anestezie a perioperacni analgezie, byly vyvinuty
vhodné néstroje a rehabilitace, ktera umoznila funkéni a socialni reintegraci
amputovanych.

Od Hippokratovy éry az do sou€asnosti se chirurgicky pfistup k amputaci zménil
jen malo. Indikace amputaci se vSak o mnoho zménily a byly zpfesnény, zejména pak u
diabetickych pacienti a u pacientt s t€Zkym chronickym onemocnénim perifernich cév.
Exponencialni pokles imrtnosti pii operaci, ktera byla kdysi zatizena komplikacemi, byl
zpusoben aplikaci Skrtidla, spravnym podvazovanim a rekonstruovanim cév, antisepsi ¢i

anestezii (Markatos et al., 2019).



1.2 Indikace k amputaci na dolni konc¢etiné

Dle Kubese in Dungl (2005) pifed samotnym vykonem amputace, ktera je pro
pacienta v jejim dasledku ztratova ve smyslu zmény integrity vlastniho téla, se snazime
0 minimalizaci rizik a komplikaci spojenych s poopera¢nim stavem. DileZitou roli hraje
samotna vyziva pied operaci a v ptipadé infekce jeji veasna 1é¢ba. Dtivody k provedeni
opera¢niho vykonu amputace se témet shoduji s jeji pti¢inou. Mezi ty nejbéznéjsi patii:
cévni priciny, neurologické pticiny, kozni pfiCiny, kostni postizeni, tumordzni afekce

nebo fyzikalni vlivy.
Kubes in Dungl (2014, s. 119) vymezuje indikace k amputacim takto:

1. Trauma — tato dfive Casta indikace amputace je nyni nastésti ¢asto vytlacovana
moznostmi mikrochirurgie a cévni chirurgie. V dneSni dob& zlstava prakticky
jedinou absolutni indikaci k amputaci ireverzibilni ischémie z traumatické ¢i jiné

etiologie.

2. Infekt — tyto vykony zustavaji vyhrazeny pro dlouhodobé lokalni procesy ¢i
naopak pro nezvladnutelnou akutni sepsi zpiisobenou lokalnim infektem. V této

indikaci se jedna o Zivot zachranujici operaci.

3. Nekréza — vcetné nekrozy zpusobené fyzikalnimi vlivy, tj. popéleniny,
omrzliny, poranéni elektrickym proudem, kdy je nutno o vySi amputace

rozhodnout az po demarkaci nekroz.
4. Tumory — nejcastéji u pokroc€ilych ¢i recidivujicich malignich afekei.

5. Afunkce —resp. branéni ve zlep$eni funkce, kdy se muzZe jednat o vrozené vady,

nasledky traumatu i operaci. Tato indikace je Casto hrani¢ni.

6. Stav kozniho krytu anebo defekt mékkych tkani — v dneSni dob€ se tato indikace
stavd okrajovou vzhledem k moznostem mikrochirurgie a plastické chirurgie

(muskulokutanni laloky).

Podle Curdové & Vatiaskové (2017) je nejéastéjsim diivodem k amputaci tézka
ischémie v dasledku chronického tepenného onemocnéni. Sosna et al. (2001) uvadi jako
castou indikaci k amputaci komplikace onemocnéni diabetes mellitus pii progresi
diabetické angiopatie az gangrény. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou jsou traumata, u kterych

Jiz neni mozna cévni a muskuloskeletarni rekonstrukce.
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V roce 2017 zilo na celém svét¢ 57,7 miliond lidi s amputaci koncetin z
traumatickych pticin. Hlavnimi traumatickymi pfi¢inami amputace koncetiny byly pady
(36,2 %), Urazy nasilnici (15,7 %), ostatni Urazy pii prepravé (11,2 %) a mechanické sily
(10,4 %). Nejvyssi pocet pievazujicich traumatickych amputaci byl ve vychodni Asii a
jizni Asii, dale v zapadni Evropég, severni Africe a na Stfednim vychod¢, ve vysoce
ptijmové Severni Americe a vychodni Evropé. Na zékladé téchto odhadii prevalence je
celosvetove zapotiebi ptiblizné 75 850 protetikl k 1€cbé lidi s traumatickymi amputacemi
(McDonald et al., 2022). V Ceské republice se traumatické amputace dolni konéetiny
pohybuji v fadu nékolika desitek pfipadi ro¢né. Pfevazujicim pocet amputaci podle typu
Jsou Vv oblasti bérce (pod kolenem), mén¢ Casté amputace jsou V oblasti prstd, nartu a

kotniku (Janousek, 2015).

1.3  Typy amputaci na dolni koncetiné

Amputace dolnich koncetin jsou obvykle klasifikovany jako malé (amputace
palce a Caste¢né amputace nohy), nebo velké (kdy je odstranéna vétSina koncetiny). Vzdy
jsou zvazeny zéasady vybéru Urovné¢ amputace a zdiraznéna dilezitost optimalniho
celkového zdravotniho stavu pacienta. VétSina pacienti vyzadujicich amputaci ma
vyznamné komorbidity (soucasny vyskyt vice nemoci) a amputace s sebou nese znacné
riziko ¢asné 1 pozdni mortality a komplikaci. Obc¢as se pouZzivaji v nouzovém prostiedi
(tzv. gilotinové amputace) pro kontrolu sepse (infekce) s naslednou revizi vyssi trovné
koncetiny (Shelmerdine & Stansby, 2022). Dnes se standardné provadi tzv. lalokova
amputace, kdy se prekryje skelet mekkymi tkanémi a vymodeluje se pahyl. Po zhojeni je

mozné nasadit vhodnou nahradu koncetiny — protézu (Kube$ in Dungl, 2005).
Amputace dolnich koncetin mizeme rozdé€lit i dle jejich Grovné, a to nasledovné:

a) chodidlo, v¢etné prsti nebo ¢asti chodidla — typy amputaci prstii na noze zahrnuji
amputace stiedniho tarsu, Lisfrancovu amputaci, Boydsovu amputaci a Symesovu
amputaci.

b) disartikulace kotniku (v kotniku)

c) transtibidlni (pod kolenem) — patii sem vSechny urovné amputace od kolena po
kotnik. Pokud chirurg nemtize provést amputaci pod kolenem, zvazi disartikulaci

kolenniho kloubu, kterd ponechd femur a ¢éSku nedotcené.
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d) disartikulace kolena (v koleni) — disartikulace kolena je lep$i variantou nez
transfemoralni amputace. VSechny stehenni svaly jsou zachovany a svalova
rovnovaha zlstavad nenarusena. Rozsah pohybu kycelniho kloubu neni omezen.
Banaty tvar pahylu umoziuje nést plnou vahu na konci pahylu a Ize na n¢j snadno

nasadit protézu.

e) transfemorélni (nad kolenem) — tato amputace zahrnuje vSechny urovné
stehennich amputaci od ky¢le po kolenni kloub. Amputace nad kolenem, zndma
také jako transfemoralni amputace, odstraniuje nohu nad kolennim kloubem,
pokud je tato koncetina vazné poSkozena nebo nemocna. Tato amputace do

poloviny stehna se voli, kdyz nelze zachranit bérce a koleno.

f) disartikulace ky¢le (na kyc¢li) — tato troven amputace je vedena v kycelnim
kloubu, pficemz je odstranéna cela cast stehna. Vzacnéjsi nez amputace v dolni
¢asti koncetiny, je disartikulace kyc¢elniho kloubu, pfi kterém je dolni koncetina

odstranéna pies samotny kycelni kloub.

g) hemipelvektomie — chirurgické odnéti celé dolni koncetiny a ¢ast panevnich kosti
(Allarakha, 2020; ,,Lower Limb Amputation* (n.d.); Baumgartner, 2011, Kubes
in Dungl, 2005).

1.4  Komplikace

Amputace je zdvaznym zasahem do pacientova téla. Bezprosttedné po
chirurgickém vykonu je nutnd prevence vzniku komplikaci. Ta spociva ve
spravném polohovani pahylu a bandazovanim elastickym obinadlem proti vzniku
pooperacniho otoku. Vyznamnou soucasti pée je bezprostiedni rehabilitace a mobilizace

pacienta, jakmile to zdravotni stav umoziuje. Vhodna je i spoluprace s psychologem.

Dle Kubese in Dungl (2005) mohou po amputaci nastat komplikace typu:
hematom, kozni nekroza, dehiscence rany, gangréna pahylu, otok, kloubni kontraktura
pahylu ¢i fantomové obtize (fantomové pocity nebo bolesti). Sosna et al. (2001) uvédi,
mimo vySe popsané, také celkové komplikace, jako morbidita, mortalita a psychologické

obtize.
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1.5  Ortopedicka protetika a kompenza¢ni pomiicky

Matgjicek (in Dungl, 2014, s. 93) definuje obor ortotiku protetiku jako
winterdisciplindrni obor zabyvajici navrhem stavby, stavbou a aplikaci protetickych
pomicek*. Podle Stokosy (2021) je protéza uméla koncetina, ktera nahrazuje chybéjici
¢ast téla. Mezi cile pti nasazeni protézy patii pohodli, stabilita ve stoje i chlizi a umoznéni
provadéni riznych dennich ¢innosti. Protézy se skladaji z objimky (pahylového ltuzka),
protetického kolenniho kloubu, trubkového adaptéru, protetického chodidla a siroké skaly
dalSich komponent. Hlavnim tcelem je zajisténi jednoduché mobility, az po aktivity s
vysokym dopadem (napf. pii skoku). Nedavné pokroky v tlumicich materialech, designu

i technologii komponent vyrazné zlepsily pohodli a funkci protézy.

Vysoce motivovani, jinak zdravi lidé, s protézou dokazou mnoho mimotadnych
vykont (napf. skakat padakem, 1ézt po horach, absolvovat triatlon, naplno se vénovat
sportu nebo se vratit k naroénym zameéstnanim ¢i aktivni sluzbé v armade). At uz se
protéza pouzivd pouze pro zdkladni mobilitu nebo pro néaro¢néjsi cinnosti, mize
poskytnout i mnohé vyhody k lepsi psychické pohodé. Uspésné pouziti protézy zavisi na

nasledujicim:
1. Zakladni zdravotni stav pacienta, fyzické a kognitivni schopnosti
2. Anatomie (napf. délka a stav amputacniho pahylu)
3. Usazeni objimky protézy (napt. pohodli a stabilita)
4. Funkce a biomechanicka u¢innost komponent protézy

Nasazeni protézy a provedeni fyzickych a psychickych piiprav pacienta, které jsou
nezbytné pro fungovani s protézou, jsou zdlouhavym a nadroénym procesem. Ne vSichni

pacienti jsou kandidaty na vSechny typy protéz.

Podle typu konstrukce mtizeme umélé protézy konéetin rozdélit na exoskeletalni
nebo endoskeletalni. Exoskeletalni protézy maji pevnou vnéjsi plastickou strukturu ve
tvaru koncetiny. Jsou pevneé a nelze je nastavovat dle potieby. Exoskeletalni protézy jsou
odolngjsi a jsou preferovany predevsim tehdy, kdyz mize byt protéza vystavena drsnym
podminkam prostiedi, jako je poskozeni narazem pii fyzické praci. Endoskeletalni
protézy maji centralni vnitini skeletalni strukturu, ktera zahrnuje modularni komponenty

a spojky, které jsou thlové stavitelné ve vSech tfech rovinach. Diky tomu se také snadnéji
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odstranuji poSkozené komponenty v ptipadé potieby. Endoskeletalni systém je pokryty

méekkym materidlem a syntetickou kiizi nanesenou ptres anatomicky tvar koncetiny.

Dle Votavy (2005, s. 137) jsou ,kompenzacni pomicky takové prostiedky
zdravotnické techniky, které kompenzuji disabilitu klienta pfi nékteré konkrétni
¢innosti. Nejbéznéji se vyuzivaji pomticky k hygiené, konzumaci potravy nebo napoju,
oblékani, komunikaci nebo k béznému tuklidu. Pomucky k chuzi slouzi k zajisténi vEtsi
stability, poméahaji s odleh¢enim a zaroven rozlozenim vahy z jedné koncetiny na druhou.
Nejcastéji se muzeme setkat s podpaznimi berlemi, francouzskymi holemi a riznymi typy

invalidnich voziku (Votava, 2005).

1.6 Vlivamputace na osobnost ¢lovéka

Amputace je udalost, kterd méni zivoty pacientu a jejich rodin. Stresova reakce na
amputaci se muze projevit jako smutek ztrvalé ztraty, uzkost, deprese nebo jako
posttraumaticka stresovad porucha. Takové reakce jsou ovlivnény pievazné vékem,
pohlavim, Grovni zralosti, premorbidnimi osobnostnimi rysy, sebeu¢innosti, mechanismy
zvladani, flexibilitou, socidlni podporou, koexistujicim zdravotnim onemocnénim,
toleranci bolesti a naléhavosti rozhodnuti o amputaci. PotiZze s adaptaci po amputaci
mohou veést k problémum, jako je nizké sebevédomi, zkresleny obraz téla, zvySena
zavislost na okoli a socialni izolace; proto je zasadni v¢asné odhaleni a 1é¢ba psychickych
problémi. Pro rehabilitaci u amputovanych pacient je idedlni multidisciplinarni pfistup,
vcetné odbornikii na duSevni zdravi, se zaméfenim na potifeby pacientl a jejich
pecovateltl. Ulohou odbornikd na dusevni zdravi je normalizovat (a stabilizovat) emoce
a zkusenosti pacientti a podporovat psychickou adaptaci (Jo, et al., 2021). Po amputaci se
mohou objevit psychické potize v disledku zménéného vnimani a zkreslené predstavy o
sob¢ samém. Presvédceni, Ze budou po amputaci povazovani za ,,nelplné*, je bolestna
predstava. Kdyz maji pacienti potiZze s pfijetim nového télesného obrazu a socidlniho
stigmatu, stimuluje to jejich zranitelnost a je snadné&;jsi pouzit maladaptivni mechanismy

k zvladnuti zivotni situace (Rybarczyk et al., 1995; Badura-Brzoza et al., 2006).
Amputace miize zptisobit problémy i se sexualnimi funkcemi. Tyto faktory mohou

byt ptic¢inou psychickych potizi, jako je deprese a Uzkost, problémy s adaptaci a zpisobit

I vyznamné snizeni kvality zivota jedince (Woods et al., 2018). Psychické a emocionalni

zmény Se mohou projevit riznymi zptsoby Vv zavislosti na individuélnich osobnostnich
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charakteristikach. U pacientl s narcistickymi osobnostnimi rysy, 1ze amputaci povazovat
za velky utok na vlastni hodnotu a dustojnost. Naopak osoby se zavislymi osobnostnimi
rysy mohou roli pacienta uvitat a mohou byt osvobozeni od jiz existujicich povinnosti a
tlakt (Williamson et al., 1994).

1.7  Psychologicka opora

Psychologicka intervence se doporucuje jako nejlepsi prilezitost k minimalizaci
psychického stradani. Uzite¢né mohou byt psychologické a komunitni intervence, jako je
kratkodoba psychoterapie, kognitivné behavioralni terapie, meditace vSimavosti,
relaxaéni trénink a skupinova psychoterapie. Vyzkum ucinnosti psychiatrickych
intervenci u pacientii s amputaci je stdle omezeny a dalsi vyzkum zalozeny na dikazech

s terapeutickymi intervencemi je opravnény.

Dle Keszlera et al. (2020) kazda faze adaptace na zménu po amputaci koncéetiny
vyzaduje rizné aspekty, které je tfeba feSit na zékladé potieb a omezeni
handicapovanych. Multidisciplinarni pfistup zaméteny na pacienty a jejich pecovatele je

idealni pro komplexni rehabilitaci a biopsychosocialni management.

Psychologické intervence by mély byt provadény co nejdiive, aby se
minimalizovaly psychické potize béhem amputace. Uvahy o mozZnostech intervence
zahrnuji postamputacni stavy, fyzické, kognitivni, psychologické, socidlni a duchovni
funkce, soucasny systém socialni podpory, ekonomickou situaci, nebo moznost sdileni

svych emoci v komunité (Carroll & Edelstein, 2022).

1.8 Moznosti socialni prace a socialni pomoci

V0iv amputace na psychicky stav jedince i na rodinné a socidlni vztahy je
nepopiratelny, protoze télesné postizeni ovliviiuje nejen psychosocialni ptizplisobeni, ale
také duSevni zdravi. Ve srovnani se zdravymi jedinci tito lidé vétSinou zazivaji socialni
izolaci (Ebrahimzadeh & Rajabi, 2007; Warmuz et al., 2004). Navrat do Zivota po
mohou tito lidé trpét psychosocialnimi obtizemi jako jsou deprese, pocit beznadéje, nizké
sebevédomi, nuda, Gzkost, frustrace, pocity viny, strach o budoucnost rodiny a vést je az
k ivahdm o sebevrazdé. Kromé toho, se Castéji objevuji i dalsi problémy, jako je

abnormalni chovani (zavislost na drogach nebo alkoholu) a snizeny socialni vykon.
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Ekonomické, socidlni, osobni, rodinné a ekologické problémy jsou dal§imi typy

problému, kterym ¢eli lidé s amputacemi (Ebrahimzadeh & Rajabi, 2007; Pupulin, 2004).

Vyzkumy vSak ukazaly, Ze socidlni podpora hraje velkou roli v adaptaci a vyrovnavani
se s nemocemi, jako je amputace (Vanaki et al., 2013). Socialni podporu lze poskytovat
ve formé& psychologické (prace semocemi), informacni, hmotné a socialni. Je ale
dulezité, aby pacient prezentované podpoie rozumél. Pochopeni konkrétni nabizené
pacientti k nabizené podpofe je dulezit€jsi, nez mira poskytované podpory (Helgeson &
Cohen, 1996). Dle Chenga et al. (2008) role podpory je tedy ziejma, protoze pochopenim
socidlni opory lze predejit vzniku neptiznivych fyziologickych nezadoucich ucinka u
pacientl, zvySit Uroven sebeobsluhy, pozitivné ovlivnit jejich fyzicky, psychicky a
socialni stav a jednoznacné pozitivné ovlivnit jejich socialni vykon. Taghavi et al. (2001)
se domnivaji, ze takovym zdrojem podpory pro pacienty mohou byt rodinni ptislusnici,

ptibuzni, pratelé, 1¢kati, dalsi zdravotnicti pracovnici a také podptirna sdruzeni.

V Ceské republice se socialni pomoci zabyvaiji socialni pracovnici, ktefi se vénuji
jednotliveim 1 rodindm, ktefi maji ndrok na nékterou z forem pomoci. Od propusténi
Z nemocnice pomahaji se zajisténim vhodnych pomucek, nasledné zdravotni péce, nebo
potfebnym tpravam bytu dle miry postizeni. V rdmci socialni pomoci fesi i pracovni
uplatnéni, piipadné zaclenéni se zpét na piivodni pracovni misto, nabizeji poradenstvi a
pfedavaji potfebné informace o moznostech klienta Gfadim a organizacim v jeho misté
bydlisté. Jednou z vyznamnych moznosti ziskani podpory jsou financni prostredky. Pti
splnéni podminek dle zakona a § 38, 1ze ziskat narok na invalidni diichod, dle zakona ¢.
329/2011 Sh. Ize zazadat o piispévek na mobilitu, zvlastni pomticku nebo 0 prukaz osoby
se zdravotnim postizenim. VeSkeré podminky pro stanoveni zakonné socialni pomoci
stanovuje Zakon o socidlnich sluzbach  ¢.108/2006 Sb. (Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/zakon_108_2006.pdf/1a87d9ef-d1df-
33fc-35fa-bh98714ceba87).
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2 Bolest po amputaci

Podle International Association for the Study of Pain (IASP) je bolest nepiijemny
smyslovy a emociondlni zazitek spojeny se skuteCnym nebo potencialnim poSkozenim
tkané¢ nebo podobny zazitku spojenym se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim
tkan¢ (Raja et al., 2020). Bolest je vzdy subjektivni, kazdy jedinec se u¢i pouzivat slovo
bolest prostfednictvim svych vlastnich zkuSenosti. Bolest je tedy zkuSenost, kterou
spojujeme se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané. Je to nepochybné pocit v
Casti nebo Castech téla, ale vzdy je to nepfijemny, a tedy negativni emocni zazitek. Mnoho
lidi uvadi bolest i v situacich, kdy neni patrné zadné fyzické zranéni nebo jeho pfi¢iny.
Obvykle neexistuje zplsob, jak odliSit jejich zkuSenost od zkuSenosti zplsobené
skutecnym poskozenim tkan¢€. Bolest ma tedy nékolik dulezitych dimenzi: smyslovou
dimenzi — kde to boli a jak moc to boli; emocionalni rozmér — jak nepfijemny je to
zazitek; a kognitivni dimenzi — jak interpretujeme bolest na zakladé nasi ptredchozi
zkuSenosti (Crofford, 2015).

2.1  Neurofyziologie bolesti

Woolf (2010) se domniva, Ze bolest jsou ve skutec¢nosti tii zcela odlisné véci. Za
prvé je to bolest, ktera je fyziologickym ochrannym systémem vcasného varovani, ktery
je nezbytny pro rozpoznani a minimalizaci kontaktu se skodlivymi podnéty. To je bolest,
kterou citime, kdyZ se dotkneme né¢eho piilis horkého, studeného nebo ostrého. Protoze
se tato bolest tyka vnimani Skodlivych podnéti, nazyva se nociceptivni bolest,
vysokoprahova  bolest  aktivovand  pouze v  pfitomnosti  intenzivnich
podnétu. Neurobiologicky aparat, ktery generuje nociceptivni bolest, se vyvinul ze
schopnosti i toho nejprimitivnéj$iho nervového systému signalizovat hrozici nebo
skutecné poskozeni tkdn€ z okolnich podnétii. Jeho ochranné role vyzaduje okamzitou
pozornost a akci, ke které dochazi diky reflexu stazeni, ktery aktivuje pocit nepiijemnosti
a emociondlni Uzkosti. Nociceptivni bolest se nyni prezentuje jako néco, Cemu je tieba se
vyhnout, v tu chvili na§ obranny systém potlaci vétSinu ostatnich nervovych funkci.

Druhy druh bolesti je také adaptivni a ochranny. Diky zvySeni senzorické
citlivosti v misté poskozeni tkané tato bolest pomaha pii hojeni poranéné ¢asti téla tim,
7ze vytvaii situaci, kterd odrazuje od dalsiho fyzického kontaktu nebo
pohybu. Piecitlivélost nebo citlivost na bolest snizuje dalsi riziko poSkozeni a podporuje

zotaveni. Tato bolest je zpiisobena aktivaci imunitniho systému poranénim tkané nebo
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infekci, a proto se nazyva zanétliva bolest; bolest je skute¢né jednim z hlavnich rysu
zanétu. | kdyz je tato bolest adaptivni, stale je tfeba ji snizit u pacientli v ptipadech
tézkého nebo rozsdhlého poranéni. Konecné je tu bolest, ktera neni ochrannd, ale
maladaptivni, vyplyvajici z abnormalniho fungovani nervového
systému. Tato patologicka bolest, kterd neni pfiznakem poruchy, ale spise chorobnym
stavem nervové soustavy, muze nastat po poSkozeni nervové soustavy (neuropaticka
bolest). Taktéz se muze projevovat u stavi, kdy k takovému poSkozeni ¢i zanétu
nedochézi (dysfunkcni bolest). Vyslednym efektem ve vSech tiech ptipadech je pocit,

ktery nazyvame bolesti.

2.2  Typy bolesti po amputaci

Bolest miize byt klasifikovéna jako akutni nebo chronicka a oba druhy se velmi
lisi. Akutni bolest obvykle vyplyva ze specifického zranéni, onemocnéni a/nebo zanétu.
Obvykle se objevuje nahle, naptiklad po fyzickém traumatu nebo operaci, a mize byt
doprovézena tuzkosti nebo silnymi emocemi. Bézné je akutni bolest ochrannou reakci na
poskozeni tkan¢ zplUsobené zranénim, nemoci, nadmérnym pouzivanim nebo
environmentalnimi stresory. Pfi¢inu akutni bolesti 1ze obvykle diagnostikovat a 1é¢it.
Bolest je sebe vymezujici, coz znamena, Ze je omezena na dané Casové obdobi a

zavaznost. Akutni bolest se vak muze stat chronickou.

Chronicka bolest je zdravotni onemocnéni, které muze byt zhor§eno environmentalnimi
a psychologickymi faktory. Chronick4 bolest pfetrvava po dlouhou dobu a miZze byt
obtizné ji zvladnout. Lidé s chronickou bolesti ¢asto trpi vice neZ jednim bolestivym
stavem. Maji také zvySené riziko rozvoje problémi s fyzickym fungovanim, kognici a
emoc¢nimi reakcemi. Mohou existovat spolecné mechanismy, které nékteré lidi vystavuji
vy$$imu riziku vzniku viceCetnych bolestivych poruch. Neni zndmo, zda tyto poruchy
maji spolec¢nou pri¢inu (Committee on Advancing Pain Research, Care, and Education,
2011).

Specifickou bolest po amputaci nazyvame fantomovou bolesti. Bolestivé a/nebo
nebolestivé pocity v misté chybéjici koncetiny uvadéji témer vSichni pacienti po amputaci
a v lékarské literatuie jsou popsany jiz od 16. stoleti. Francouzskému vojenskému
chirurgovi Ambroise Paré se pfipisuje prvni popis tohoto postamputa¢niho fenoménu.

Prestoze téméf vSichni pacienti po amputaci nejcastéji uvadeji bezbolestné fantomové
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pocity (PLS: Phantom limb sensations), coz je jakykoli pocit chybéjici koncetiny, napf.
citéni polohy byvalé ¢asti t€la nebo pocit koncetiny ve statickém nebo pohyblivém stavu).
Zda se, ze tyto pocity nemaji patologickou hodnotu, ani zadné negativni dopady na Zivot

a funkci pacienta (Erlenwein et al., 2021).

2.3  Fantomové pocity a fantomova bolest

Dle Collinsové et al. (2018) amputace zptisobuji zmény v perifernim nervovém
systému (PNS) i centralnim nervovém systému (CNS), vetné vzniku fantomovych
pocitl koncetin (PLS) charakterizovanych tim, ze amputovana koncetina je stale jakoby
pfitomna. VétSina pacientll po amputaci zaziva PLS a mtize dokonce ovladat i fantomové
pohyby bezprostiedné po operaci, jako jsou pohyby prstli nebo otevirani a zavirani dlané
v pést. Podle Erlenweina et al. (2021) trpi vétSina pacientli s amputaci (az 80 %) po
operaci spiSe fantomovymi bolestmi koncetin. Chirurgické odstranéni c¢asti téla a
oddéleni perifernich nervii ma za nasledek nedostatek aferentni zpétné vazby,
nasledované neuroplastickymi zménami v senzomotorické kiie. Ghoseiri et al. (2018)
uvadi, Ze navzdory rozsahlé literatute o fantomové bolesti koncetin neexistuje konsenzus
o presném mechanismu takového pocitu. V literatufe je fantomova bolest koncetin
pfipisovana genetice, paméti a vzpominkdam, neuromim (bolestivé koncové vétve
ptetiznutého nervu), periferni/spinalni dysfunkeci, supraspinalni a centralni plasticité a
kortikalnimu pfemapovani. Kromé toho, nékteré fyzické i psychologické faktory a
faktory zptisobené po€asim, mohou zvysit riziko fantomove bolesti koncetin.

Fantomova bolest koncetin (Kuffler, 2018) je chronicka neuropaticka bolest,
kterd se rozviji u 45-85 % pacientd, ktefi podstoupi velké amputace hornich a dolnich
koncetin. Objevuje se prevazné ve dvou Casovych intervalech po amputaci: prvni mésic
a po jednom roce. Ackoli u vétsiny pacientl frekvence a intenzita bolesti v pribéhu ¢asu
klesa, silna bolest pietrvava asi u 5-10 %. Chronicka bolest je fyzicky i psychicky
vysilujici, ovlivituje schopnost jednotlivce postarat se o sebe, ale také snizuje jeho
kazdodenni schopnost osobni a ekonomické nezavislosti. Navic bolest mize vést k
depresi a pocitim beznad¢je.

Nejcastéji podavanou farmakologickou lécbou PLP jsou gabapentin a
pregabalin, Iéky proti zachvatlim, které snizuji frekvenci a intenzitu neuropatické bolesti.
Opioidy a opiaty se jiz dlouho pouzivaji k 16¢bé neuropatické bolesti a nékteré vyzkumy

naznacuji, ze jsou ucinné pii zmirnovani ptiznaktt PLP (Collins et al., 2018). Jsou zde i
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nefarmakologické moznosti 1é€by, napt. transkutanni elektricka stimulace nervii (TENS),
zrcadlova terapie, biologicka zpétna vazba, akupunktura, stimulace michy (SCS: Spinal
cord stimulation nebo stimulace perifernich nervi. Virtualni a roz§itena realita poskytla
nekolik novych prilezitosti k vyuziti technologie jako pokrocilé formy zrcadlové terapie.
V n¢kolika ptipadovych studiich se ukdzalo, ze se jednd o G¢innou 1é¢bu PLP, ale Zadné

rozsahlé studie zatim nebyly provedeny.

Fantomové bolesti jsou velmi slozité a obtizné 1éCitelné. Prvni 1écba je
obvykle konzervativni a méla by zahrnovat nefarmakologické a nechirurgické metody.
Protetik by mé&l zhodnotit pahyl amputované koncetiny a pomoci pacientovi v nacviku k
pouzivani protetické ndhrady. Zdravotni sestra a psychoterapeut by méli pomoci zmirnit
uzkost a deprese. Pokud se to nepodafi, mé¢l by farmaceut spolupracovat s 1ékafem na
vybéru vhodné medikace a také poudit pacienta o riznych dostupnych farmakologickych
ptipravcich, jejich ucinnosti a nezadoucich Gcincich. Mél by byt zapojen i specialista na
bolest. Je tedy zapotiebi propojit specialisty, protoze neexistuje jedina 1é¢ba, ktera by

spolehliveé a disledné fungovala u vSech pacientd (Hanyu-Deutmeyer et al., 2022).

2.4  Psychologické a socialni aspekty bolesti

Ukazalo se (Fuchs et al., 2018), ze psychologické faktory hraji dtlezitou roli u
ruznych typid chronické bolesti. U fantomovych bolesti je vSak interakce mezi bolesti a
psychologickymi proménnymi méalo zdokumentovana. Amputace koncetiny predstavuje
vazné naruseni télesné integrity a je spojena s fadou negativnich dasledkd, zejména
invaliditou a postamputacni bolesti. PLP vede k osobnimu stradani, snizené kvalité Zivota

a zhorSuje spanek. PLP je stale vyzvou pro vyzkum a 1é¢bu bolesti.

Klinické vyzkumy naznacuji, ze emo¢ni faktory ovliviuji PLP, ale mohou byt
mén¢ dulezité ve srovnani s jinymi typy chronické bolesti. Zejména v Casnych stadiich
po amputaci mize mira komorbidity duSevnich poruch u amputovanych osob souviset s
jinymi faktory nez s PLP. Faktory jako chronickd onemocnéni vedouci k amputaci,
traumatizace, sekundarni bolest, invalidita zpisobend amputaci a adaptace na novou
situaci mohou nezavisle na PLP vést k Uzkosti a depresi.

Ptiznaky deprese jsou bézné v akutni fazi po amputaci. Nékolik studii vSak

ukazalo, ze mira depresivnich symptomt béhem nasledujicich let klesd. Horgan a
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MacLachlan (2004) publikovali piehled o psychosocialnich zménach po amputacich
dolnich koncetin a dospéli k zaveru, ze deprese v prvnich letech po amputaci je nejsilnéji
spojena s postizenim, kdy do dvou let po amputaci klesla mira deprese na troven
srovnatelnou u zdravych lidi. Horgan a MacLachlan (2004) také uvadéji, ze izkost u
pacientl s akutni amputaci souvisi pfedevsim se zmeénami télesného obrazu, zménénou
socialni roli a adaptaci na novou identitu. Zaméstnani osob po amputaci, témata
souvisejicimi s identitou a socidlnim fungovanim (spiSe nez bolesti), bylo zjisténo v
kvalitativni ~ studii, kterd  zkoumala  zkuSenosti = amputovanych  pomoci

semistandardizovaného rozhovoru (Senra et al., 2012).
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3 Psychické trauma

Trauma je emociondlni reakce na neptijemnou udélost, jako je nehoda, znésilnéni
nebo piirodni katastrofa. Bezprostfedné¢ po udalosti je typicky Sok a popfeni.
Dlouhodobéjsi reakce zahrnuji nepfedvidatelné emoce, vzpominky, napjaté vztahy, a
dokonce i fyzické ptiznaky, jako jsou bolesti hlavy nebo nevolnost. I kdyz jsou tyto pocity
normalni, néktefi lidé maji potiZe pokracovat ve svém zivoté. Psychologové mohou témto
jedincim pomoci najit konstruktivni zpasoby, jak zvladat své emoce (American

Psychological Association, 2013).

3.1  Vznik psychickeho traumatu

Termin ,,trauma* se pouZziva po staleti a je odvozen z feckého slova znamenajiciho
ranu. Ve svém piivodnim pouziti se ,,traumatem® oznacovala fyzicka zranéni na téle, ktera
byla zplisobena néhle se vyskytujici vnéjsi silou; tato zranéni byla zdvazna, s potencidlem
zpusobit smrt nebo trvalou invaliditu (Altmaier, 2019). Psychické trauma ptedstavuje
zazitky, které ohrozuji lidsky zivot nebo télesnou integritu (Ford, 2009). Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace (MKN-11) a
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5), je traumaticka
udalost definovana jako p¥imé vystaveni smrti, vyhroZovani smrti, skute¢né nebo hrozici

vazné zranéni, nebo také skutecéné & hrozici sexualni nasili.

3.2  Rysy psychického traumatu

O tom, co je traumatizujici, podle Center for Substance Abuse Treatment (2014),
nerozhoduje jen udalost samotna, ale také zkuSenost jednotlivce s danou udalosti. Dva
lidé mohou byt vystaveni stejné udalosti nebo sérii udalosti, ale prozivaji ji a interpretuji
tuto udélost velmi odliSnymi zpisoby. Riizné biopsychosocidlni a kulturni faktory
ovliviiuji akutni reakci na stres jedince i posttraumatickou stresovou reakci (Post-
traumatic stress disorder, PTSD). U vétsiny lidi, bez ohledu na zavaznost traumatu, se
okamzité nebo trvalé u¢inky traumatu setkavaji s jejich odolnosti — schopnosti povznést
se nad okolnosti traumatu nebo ¢elit této vyzveé s odvahou. U nékterych lidi jsou reakce

na traumatickou udalost pouze docasné, zatimco jini maji ptetrvavajici reakci, ktera

W v
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nasledkiim na duSevnim zdravi (napf. posttraumaticky stres a jiné uzkosti, uZivani
navykovych latek nebo poruchy nalady) a zdravotni problémy (napf. artritida, bolesti

hlavy, chronickéa bolest).

3.3 Reakce na trauma

»Délka a intenzita zpracovani traumatické udalosti se mize lisit, ptiCemz oboji
zalezi na raznych faktorech. Podstatné je pfedev§im osobnost a odolnost postizeného
Cloveka, zavaznost traumatické udalosti ¢i reakce okoli.” (Vagnerova, 2004, s. 437).
Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10), musi byt pfiznaky akutni stresové reakce pritomny do 1 hodiny od stresujici
nebo traumatické udalosti. Objevuje se jeden ze tii symptomu (nap¥. poceni, buseni srdce
nebo ties). Mezi dalsi obtiZe fadime potize s dychénim, pocit duseni nebo bolest na hrudi,
pocit zavraté, zmatenost, nebo strach ze smrti. Ve stfedné¢ tézkych nebo tézkych
ptipadech se muze také projevit zoufalstvi nebo beznad¢j, dezorientace, stazeni se do
sebe, spoleCenska izolace, sniZzend pozornost, agresivita nebo piehnana aktivita.
Symptomy se postupné vytraceji do 48 hodin od udalosti (Gradus et al., 2010).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je podle Messman-Moore & Cook
(2016) psychicky stav, ktery je disledkem vystaveni jedné nebo vice traumatickym
udalostem. Porucha je charakterizovana symptomy, které pretrvavaji vice nez étyti tydny
a zahrnuji opétovné prozivani traumatické udélosti, vyhybani se, zmény piesvédceni a

emoci a zvysené fyziologické vzruSeni a souvisejici potize po udalosti.

3.4 Vyrovnavani se s traumatem

Traumaticky stres je normalni reakci na abnormalni udalost. Obvykle se piiznaky
Casem zlepsi, ale 1idé s intenzivnéjSimi pfiznaky mohou potiebovat odbornou pomoc.
Existuji velmi 0€inné zplsoby, jak se vyrovnat a jak 1é¢it nasledky traumatu.
Psychologové a dalsi vyzkumnici zjistili, Ze tyto zptasoby mohou pomoci. Jednim ze
zpusobti pomoci je vyhledat oporu u své rodiny nebo blizkych piatel. Americka
psychologickd asociace (American psychological association, APA) uvadi toto
doporuceni: Pokud se citite ptipraveni diskutovat o traumatické udalosti, miizete s nimi
mluvit o svych zkuSenostech a pocitech. Muzete také pozadat své blizké, aby vam

pomohli s domacimi tkoly nebo jinymi povinnostmi, abyste se zbavili kazdodenniho
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stresu. Postavte se svym pocitim celem. Je normalni chtit se vyhnout pfemysleni o
traumatické udalosti. Ale nevychéazet z domu, neustéle spat, izolovat se od blizkych a
pouzivat navykové latky k uniku od vzpominek nejsou zdravé zptisoby, jak se s tim ¢asem
vyrovnat. | kdyZ vyhybéni se je normélni, miize prodlouzit vas stres a branit v uzdraveni.
Postupné se snazte vratit do normalni rutiny. Podpora od blizkych nebo od odbornika na
duSevni zdravi vam mtize hodné pomoci.

Upftednostnéte péci o sebe. Ud¢lejte to nejlepsi pro sebe, jezte vyzivna jidla, vénujte se
pravidelné fyzické aktivité a dobfe se vyspéte. Hledejte dalsi zdravé strategie zvladani,
napfi. vénujte ¢as uméni, hudb¢, meditaci, relaxaci a traveni ¢asu v piirodé.

Bud’ trpélivy. Pamatujte, Ze je normalni mit silnou reakci na stresujici udalost. Jak dny
plynou, vaSe pfiznaky by se mély zacit postupné zlepSovat (American Psychological
Association, 2019).

Podle Schulze (2009) je diilezité, aby amputovani prosli riznymi fazemi truchleni:
prvni fazi je odmitnuti situace. Represe a popfeni ztraty chrani pacienta pied emo¢nim
pfepetim. Konfrontace je dal§im krokem, emocionalné€ i mentalné. ,,Jak se to mohlo stat?
(rozumét divodim, proc€) ,,Jaka bude moje budoucnost?*, ,,Jak to zvladnu.“ (schopnost
vyrovnat se) "Pro¢ se mi to stalo?" (smysl). Posledni fazi vyrovnavani se s amputaci je
pfijeti a vyporadani se s novou situaci a vybudovani nového sebevédomi.

Uspésny proces zvladani vede k nové identitd. Pokud se &lovék nedokaze
pfizpisobit nové situaci, vyvine si komplex ménécennosti a upadne do deprese. MiiZe se
také pokusit hledat vinika a svalit situaci na n€koho jiného. Asi dvé tietiny vSech
amputovanych se s amputaci nevyrovnaji a propadaji depresi. U 15 % se rozvinou
pfiznaky uzkosti. Proto je dilezité nabidnout pomoc. Pacienti by se méli schazet do
svépomocnych skupin a mluvit o svych zkuSenostech a problémech. Pokud potiebuji
intenzivngj$i a individualni pomoc, méli by mit moznost kontaktovat psychologa. V
priabéhu vyrovnavani se s amputaci se u pacientt Casto stiida optimisticka a pesimisticka
nalada. Nékdy upadnou zpét do negativniho a rezignovaného stavu mysli. To je pfirozené
a soucdsti procesu, pokud si najdou vlastni cestu k pozitivnimu pfistupu a pohledu na

Zivot.
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4 Zivot s amputaci

Desmond a MacLachlan (2002) se domnivaji, Ze amputace zplisobuji znacné
zmény v kazdodennim Zivoté pacienta, a to zejména v psychosocialnich vztazich. Bez
ohledu na okolnosti, které k amputaci vedly, pfina$i dramatickou zménu v Zivoté jedince,
ktery prochézi fazi Soku, piijetim, a nakonec ptizpiisobenim se nové situaci. Za delsi dobu
po operaci se pacienti krom¢ fyzického a psychického utrpeni potykaji s fadou obtiznych
problému, jako jsou: vysoke naklady na protetickou koncetinu, honba za odskodnénim v
pfipadé¢ automobilovych nebo pracovnich uraz, pokracujici 1écba chronickych
onemocnéni (jako je cukrovka), snizena sexualni aktivita, zejména u mladych lidi, a také

nejistota ohledné budoucnosti (Rosca et al., 2021).

4.1  Kyvalita Zivota po amputaci dolni koncetiny

Amputace koncetiny je velkym zasahem do Zivota ¢loveka. Nova situace vyZzaduje
preorganizovani dosavadniho zivotniho stylu. Nékdy je nutné zménit praci, nebo dokonce
uplné ptestat pracovat. Lidé po amputacich uz nejsou zcela nezavisli a musi se spoléhat
na pomoc druhych. Pooperaéni obdobi je pro né velmi obtizné, protoze se s touto novou
situaci musi vyrovnat a smifit se se svym novym vzhledem. Po amputaci je velmi dilezité
zahdjit aktivni rehabilitaci, kterd zahrnuje fyzioterapii, pracovni terapii a nacvik v
pouzivani protézy, aby se pacient mohl co nejdiive vratit k béznym spolecenskym
aktivitam (Noszczyk, 2007; Weetland & Conway, 2006).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako individudlni
vnimani Zivotniho postaveni Clovéka v kontextu kultury, hodnotového systému a s
ohledem na tukoly, ocekdvani a normy stanovené podminkami Zivotniho prostredi
(Uchmanowicz & Jankowska-Polanska, 2013). Kvalita zivota zavisi na mnoha faktorech
a vztahuje se k mnoha aspektiim lidského zivota, jako jsou fyzické, dusevni, duchovni a
socialni aspekty (Paplaczyk et al., 2015). VVan der Schans et al. (2002) pouzili dotazniky
GQPLA (The Groningen Questionnaire Problems Leg Amputation) a RAND-36
(dotaznik zdravotniho pruzkumu), ke srovnani kvality Zivota u pacienti po amputaci s
fantomovymi bolestmi i bez nich. Autofi zaznamenali vyznamné rozdily mezi témito
dvéma skupinami z hlediska raznych aspektii. Kvalita Zivota pacienti s fantomovymi
bolestmi po amputaci je vyrazné nizsi. Bolest pahylt a vzdalenost chiize se ukazaly byt

nejvyznamnéjSimi determinanty kvality zivota. Lidé s fantomovymi bolestmi mohli ujit
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jen 100-500 m, zatimco pacienti bez téchto pfiznaki urazili 500-1000 m. Fantomova
bolest a snizend vzdalenost chiize souvisi se snizenim kvality zivota pacientii po amputaci
koncetiny. Podle Muraczynského & Cieslaka (2003) pahylové bolesti samotné mohou
mit také negativni dopad na kvalitu zivota a byt vnimany jako dilezit€j$i pro posouzeni
kvality zivota nez fantomové bolesti. Pfedchozi vyzkumné studie zjistili vyznamny vztah
mezi fantomovymi bolestmi a emocionalnimi problémy (stresem). Nicméné Whyte &
Niven (2001) zjistili, ze nejen somatické symptomy, jako je bolest, maji negativni vliv na
pacienty po amputaci, ale také sociélni dysfunkce, nespavost a Uzkost. Autofi pouzili
Beck Depression Inventory (BDI), ktery hodnoti nejen kognitivni a afektivni symptomy,
ale také somatické a autonomni symptomy. Podle studii zna¢ny pocet lidi po amputaci

nevykazuji ptiznaky deprese nebo jsou tyto piiznaky slabé.

4.2  Navrat pacienta po amputaci do spoleénosti (pracovni a socialni zarazeni

pacienta, sportovni aktivita)

Japonsti vyzkumnici Ide et al. (2002) dosli k zavéru, Ze informanti s vyraznou
bolesti jsou méné spokojeni v zamé&stnani neZ jini ucastnici studie. Nebyl v§ak nalezen
zadny vztah mezi typem bolesti, jeho zavaznosti a ndvratem do normalniho pracovniho
rytmu. Divod amputace, druh zakroku a doba od operace, méli jen maly vliv na
spokojenost pacienta se zaméstnanim. Sinha et al. (2011) prokazali, Ze amputace ma
vyznamny dopad na zaméstnanost, coz potvrzuje 1 skutecnost, ze 82 % amputovanych
ptislo o ptedchozi zaméstnani. Tito autofi pouzili dotaznik SF-36 (Dotaznik kvality zivota
Short Form — 36) k analyze faktord urcujicich kvalitu zivota pacienti po amputaci dolni
koncetiny. Studovali determinanty ovliviiujici fyzickou a dusevni stranku kvality Zivota.
Pouzivani protézy a soub&zny vyskyt dal$ich nemoci vyznamné ovliviiuje fyzickou
vykonnost. Typ zaméstnani spolu s dal§imi chorobami tvoii hlavni slozky dusevniho
zdravi. Fantomova bolest ma vyrazné horsi vliv na télesny aspekt, zatimco soubézna
onemocnéni maji nepfiznivy vliv na fyzickou a duSevni vykonnost pacientt.

Studie Muraczynského & Cieslaka (2003) dokazuji, ze bez ohledu na typ a uroven
amputace, jakoz i dobu od zékroku, zlistdva socialni aktivita pacientli na primérné urovni.
Mohammed & Shebl (2014) uvadéji, ze amputace dolni koncetiny narusuje fyzické i
dusevni zdravi. Vyzkumnici pozorovali, ze kvalitu Zivota vyrazné ovliviiuje vék, pohlavi,
misto amputace a rodinny stav, zatimco uroven vzdélani, druh prace a podminky bydleni

nemaji vliv na kvalitu zivota pacienti po amputaci. Adegoke et al. (2012) maji jiny nazor.
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Tvrdi, Ze Urovenn amputace, doba od zakroku a vék pacienta nemaji vliv na obecnou
kvalitu zivota. Studie vSak ukazuji, jak dulezité je pro pacienty po amputaci pouzivat
protézu z hlediska kvality zivota.

Hawkins et al. (2016) dosli ve svém vyzkumu k zavéru, ze amputace dolni
koncetiny vede k vaznym zivotnim zménam. Autofi zkoumali vliv socidlni integrace na
zivot pacientl, ktefi podstoupili amputaci. Lidé, ktefi jsou méné integrovani do
spole¢nosti, se S omezenym pohybem vyrovnavaji méné efektivné. Ve skupiné lidi, ktefi
jsou dobie socialné integrovani, se pohybovalo rychlou chtzi ptes 70 % informanta a
pouze 10 % nechodilo viibec. Socialni sit’ ovliviiuje kvalitu Zivota. Cim pevnéjsi pouto
se spolecnosti, tim vyssi kvalita Zivota.

Jak uvadi Bragaru et al. (2001), sportovani ma také vyznamny vliv na fungovani
pacientll po amputaci. Télesna aktivita ma pozitivni vliv na mobilitu pacientti, stejné jako
na duSevni a socialni fungovéani. Autoii uvadéji, ze lidé po amputaci Casto nevédi o
moznosti vyuziti riznych sportovist’, piistroji a sportovnich zatizeni. Proto by méli byt
pouceni o rehabilitaci a fyzické aktivit¢ po amputaci. Méli by byt povzbuzovani k

aktivnimu Zivotnimu stylu, ke zvySovani svoji kondice i sebevédomi.

Souhrnné feceno, amputace dolnich koncetin je invazivni operace, ktera trvale
meéni zivoty pacientli. Proto je dulezité poskytovat pacientim po amputaci komplexni
péci. Vhodna 1écba a rehabilitace mohou zlepsit kvalitu zivota pacientii a umoznit jim
navrat do kazdodenniho Zzivota ve spole¢nosti. Analyza vlivu konkrétnich faktort na
kvalitu Zivota u lidi po amputaci dolnich koncetin mtlize ptispét ke zlepSeni a zavedeni
novych paradigmat tykajicich se péce poskytované amputovanym osobam (Grzebien et
al., 2017).
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Il. Vyzkumna ¢ast

V této kapitole uvedu jednotlivé ¢asti vyzkumného Setieni. Nejprve popisi cile
vyzkumu a vyzkumné otazky, vyzkumny soubor a etiku vyzkumu. Dale uvedu zvolenou

vyzkumnou metodu a nasledné vysledky, ze kterych vyvodim zévér vyzkumného Setfent.

5 Cile vyzkumu a hlavni vyzkumne otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni ve zvoleném tématu diplomové prace je
zjistit, jaké psychické problémy vyvstaly v souvislosti s neo¢ekavanou a traumatickou
udalosti s nasledkem amputace dolni koncetiny. Pomoci individualnich hloubkovych
rozhovorit s polostrukturovanymi otdzkami, se vytvofil zdznam a ziskand data se

zpracovala pomoci tematicke analyzy.

NiZe uvadim vyzkumné otdzky, na které byli informanti dotazovani:

1) Jak Vam bylo po operaci, jak jste to prozival/la?

2) Prozival/la jste izkost nebo smutek v souvislosti s amputaci, pfipadné jiné
emoce?

3) Co se zménilo na vnimani sebe sama?

4) Zménilo se po amputaci traveni volného ¢asu?

5) Byla Vam nabidnuta pomoc psychologa, psychiatra nebo pripadné
psychoterapie?

51 Metoda

Pro vyzkumné $etieni byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Dle Hendla
(2005) je v kvalitativnim vyzkumu v prvni fad¢é zvoleno téma vyzkumu a vyzkumnych
otazek. Vyhodou kvalitativniho Setfeni je moznost upravovat a dopliiovat vyzkumné
otazky. Nasleduje sbér dat a jejich analyza, podle ziskanych informaci odpovidame na
vyzkumné otazky. Vyzkumnik sbira data v terénu a pribézné je pichodnocuje. V této fazi
vyzkumu nasleduje vyhodnoceni. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je moznost zkoumat
problematiku vice do hloubky a ziskat tak lepsi porozuméni. Nevyhodou muze byt Casova

naro¢nost vyzkumu, zkresleni dat vyzkumnikem nebo nemoznost ziskané vysledky
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zobecnit. V ramci analyzy dat uvadim jednotlivé ¢asti rozhovoru, které dokladaji moje
zavery vyplyvajici z rozhovort.

Ke sbéru dat v tomto vyzkumu byla pouzita technika individualniho hloubkoveho
rozhovoru s polostrukturovanymi otdzkami (viz ptiloha ¢. Il). Pro kvalitativni vyzkum
jsou obvykle vyuzivany tfi ruzné typy dat (z rozhovoru, z pozorovani a z dokumenti).
Podle Svaii¢ka a kol. (2014) hloubkovy rozhovor umoziiuje Vést nestandardizované
dotazovani pomoci otevienych otazek, a to za Gcasti jednoho ucastnika a jednoho tazatele.

Pro tuto préci jsem zvolila polostrukturovany typ hloubkového rozhovoru, nebot’
jsem chtéla vyuzit mozZnost poloZeni otevienych otazek pro ziskani detailnéjsich
informaci a zaroven sméfovat rozvinuti myslenek informanta na dané téma.

Béhem rozhovoru s informanty byly polozeny i dopliujici otazky, které mély za
ukol umoznit informantovi hlubsi zamysleni nad tématem a tazateli poskytnout blizsi
porozumeéni. Rozhovory se uskutecnily prostfednictvim telefonniho hovoru. Pozadavky
na prostfedi rozhovoru byly pfedem konzultovany a jejich zajisténi bylo na samotném
informantovi.

V prib¢hu rozhovoru jsem se Casto dotazovala na detaily informaci, abych
porozuméla kontextu sdélované¢ho. Své dotazy jsem zamétovala k emo¢nimu prozivani a
vnimani situaci, jak je tehdy prozivali informanti. V zavéru rozhovoru jsem vzdy nabidla
mozZnost polozit dopliujici otdzku k naSemu rozhovoru nebo jinému tématu.

Délka rozhovort se pohybovala od necelé hodiny po hodinu a dvacet dva minut.
Celkovy ¢as vSech zaznamenanych hovori byl 322 minut a 54 sekund, podrobné Udaje

uvadim v tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢.1
Udaje o rozhovorech

Informanti* Termin rozhovoru Délka rozhovoru (min)
Erika 26.07.2022 0:57:11
Pavel 06.07.2022 1:09:43
Martin 15.07.2022 1:22:42
Karel 13.07.2022 0:53:20
Ondfej 12.07.2022 0:59:58

e Uvedena jména jsou smyslena (z dvodu ochrany osobnich udajti)

Zdroj: autorka prace, 2022
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52  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 5 informantd, jedna Zena a Ctyfi muzi. VEk
dotazovanych nehraje roli, proto ho zde neuvadim. Vybér informanta byl zamérny, podle
predem pfipravenych kritérii. Vybér informantl probihal skrze socialni sité, kdy byl
osloven spravce skupiny a nasledné s jeho svolenim byli osloveni informanti.

Vsechny rozhovory se uskuteCnily telefonicky. Vyzkumnému rozhovoru
predchazelo seznameni informanta s tématem diplomové prace, vyzkumnymi otazkami a
byli pozadani o spolupraci. U jednotlivych informanti bylo dulezitym kritériem, aby se
jednalo o traumatickou amputaci dolni koncetiny. Druhym kritériem byla ochota
podstoupit individualni hloubkovy rozhovor. Pii ziskavani dat jsem postupovala podle
jednotlivych fazi tematické analyzy. Bylo realizovano celkem 5 rozhovort, jednotlivé
rozhovory byly pfepsany a nékolikrat piecteny s casovou prodlevou nékolika dni.

Nasledovaly poznamky, které jsem zaznamenala piimo do textu. V dalsi fazi jsem
vytvofila kody, které jsem usporadala do seznamu podle spole¢nych znaki. Ze vzniklych
skupin kodu jsem definovala témata a nasledné subtémata, ktera uvadim v tabulce €. 2.

Nasledovalo hledani spolecnych rysi a znakli jednotlivych témat a jejich
propojeni. Toto jsem realizovala u vSech rozhovort. Nasledovalo opétovné procitani
textl s rozhovory a kontrolovani témat. Nakonec jsem definovala 10 hlavnich témat a
s nimi spojena subtémata, ktera se navzajem dopliiovala i propojovala. Zvolena témata

prokazuji Uryvky z vyzkumnych souboru a dat.
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Tabulka ¢. 2

Témata a subtemata rozhovori zkoumaného vzorku

Téma Subtéma

Prozivani po probuzeni
Zhorseni psychické pohody Psychicky Sok pied amputaci
Vnimani stresu po amputaci

Psychicka pomoc Pozitivni mysleni
Negativni mysleni

Vyskyt fantomovych pocitti a bolesti
Sebedivéra a sebeobraz

Smifeni se se situaci Udalosti pfed amputaci
Udalosti po amputaci

Zarazeni do béZzného zivota

Ztrata nebo zména zaméstnani
Omezeni v kazdodennich aktivitach
Reakce okoli

Zdroj: Autorka préace, 2022

5.3  Etika vyzkumu

Informanti byli pfedem seznameni s tématem diplomové prace a byli informovani
o pofizeni audionahravky z naSeho rozhovoru. Mimo pofizeni této nahravky nebyli
rozhovory nijak zaznamenany. Ziskané udaje byly upraveny tak, aby nebylo mozné
identifikovat jednotlivé ucastniky vyzkumu. Informanti byli pozadani o informovany
souhlas (viz. Piiloha ¢. I) se zpracovanim dat v ramci mé diplomové prace. Vyzkumny
rozhovor nasledoval po kratkém neformalnim rozhovoru a seznameni se, poté bylo

ptistoupeno k samotnému rozhovoru.

54  Metoda analyzy dat

K analyze sebranych dat jsem se rozhodla pouzit tematickou analyzu. Tematicka
analyza je vhodna metoda k interpretaci dat kvalitativniho vyzkumu. Vyuziti tematické
analyzy je vhodné ve chvili, kdy vyzkumnik definuje téma vyzkumného souboru. Braun
& Clarke (2006) uvadéji Sest fazi tematické analyzy: prvni fazi je seznamenti se s tdaji,
zaznamenani ziskanych dat, nasledované opakovanym ¢tenim tvofenim poznamek. V

druhé fazi se generuji kody podle spoleénych znaku a jejich porovnavani. Tteti fazi je
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hledéni témat a ¢tvrtd faze je kontrolou danych témat, ovéteni jejich kédovani spolu s
daty. V paté fazi dochazi k pojmenovani vyslednych témat, tvoii se vysledné definice a
nazvy témat. V posledni, Sesté fazi, se vytvaii zprava, kterou tvoii vysledna data a
analyza.

Tematickou analyzu jsem zvolila na zdkladé moznosti detailniho zpracovani
tématu do hloubky. Tato analyza je Casové narocnd, ale poskytuje zasadni souhrn dat a je
flexibilni. Metoda vyZzaduje, aby vyzkumnik byl otevieny zménam, které se mohou
objevit v pribéhu zpracovani dat. Pfipadné zmény by mél byt vyzkumnik schopny

reflektovat a zpracovat v novém nahledu do vysledné zpravy (analyzy).
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6 Analyza vysledkt vyzkumného Setieni

V nasledujici kapitole uvadim analyzu a interpretaci ziskanych témat. Podkladem
jsou rozhovory s informanty, které zde uvadim formou p#imé citace. Z dtivodu zachovani
prehlednosti oznacuji citace vzdy inicidlou smyslené¢ho kiestniho jména informanta a

Ciselnym kodem.

6.1  Téma ¢.1: Prozivani po probuzeni

Bezprostiedni prozivani po traumatické amputaci je spojeno s mnoha emocemi,
na které jsem se dotazovala jednou z vyzkumnych otazek. Piedtim, neZ zde popisu
samotné reakce, které se mi podafilo zachytit v rozhovorech s informanty, zkusim nastinit
situaci a okolnosti, za kterych k samotné amputaci doslo. Jak vyplyvd z ndzvu mé
diplomové prace, tomuto opera¢nimu vykonu predchazelo trauma, tedy Uraz a amputace
byla provedena na zaklad¢ selhdni vSech pokusli o zachranu koncetiny. U nékterych
informantt byla amputace provedena ihned po traze, v ostatnich ptipadech predchazelo
nékolik dni 1ééby. Tuto dobu vsichni informanti vnimali jako velmi naro¢nou, Casto
bolestivou etapu svého Zivota, ktera byla provazena i psychickym utrpenim.

Informanti popisuji svym subjektivnim pohledem momenty, které prozivali
v nelehké situaci, vystaveni stresu a rozhodnuti, které museli ucinit. Prozivani po

probuzeni nejcastéji doprovazely pocity bezmoci, vzteku, obavy i Glevy.

K:,, (...) nesmél jsem se pohnout, no, tak jsem se normalné rozplakal... * (Karel, s.
19, t. 61) ,,(...) uz bych to teda znova zazit nechtel..” (Karel, s.19, . 64) ,,(...)
psycholozka...Fika, Vy to zvladnete, to neni problém. No. Ale ono sakra je to problém, Ze
Nikdy jsem opravdu nevéril, ze ta hlava dokdze takovy problém. (Karel, s. 20, t. 80-82)
K:,, (..) ta strasnd nuda bezmoc... nikde nikdo, hriiza, des. * (Karel, s. 27, . 379)

Martin se snazil Celit obtizim po svém. Citil potifebu se z nepiijemné situace
vymluvit. Po psychické strance se necitil viibec dobfe, zahltil ho vztek, ze nakonec o nohu
ptisel, i kdyz uz tolikrat trp€l pti jeji 1€Cbé.

M: ,,(...) jsem odmital veskery léky na hlavu nebo...uklidnovaci véci na kebuli.
Resil jsem to Ze jsem mél dlouhy telefondty...rodina a kamardadi prosté trpéli a statecné
trpeli...“ (Martin, s. 32, ¥. 134-136) ,,(...) na samotnou amputaci kdyz uz to prislo a

probudil jsem se bez nohy, byl pripraveny, protoze uz jsem pred ni na ni...sel nékolikrat,
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akorat jsem se vzdycky probudil s nohou...” (Martin, s. 33, f. 163-165) ,,(...) v danou
chvili...stvalo mé to jako nadlidsky jo, prosté maximalné. * (Martin, s. 34, ¥. 204-205)

Ondfej samotnou amputaci snasel docela dobie, S$patnd nalada souvisela
s hospitalizaci, tedy pocitem osaméni, nemoznosti se hybat a bolestli.

O: ,,(...) jediny psychicky trauma jsem z toho mél, Ze jsem se bdl, Zze pudu na
zdchod a upadnu... “ (Ondiej, s. 51, t. 98-99) ,, 4 jako hrozny to bylo téch devét dni nebo
deset dni, co jsem tam v ty velky nemocnici lezel...“ (Ondiej, s. 51, f. 87-88)

Pavel po uraze na motorce se svoji Zenou o amputaci nevéd¢l, s novou informaci
prisli vystraSeni rodice.

P: ,, Pak tam byli rodice a rikali mi teda, Ze jsem prisel o nohu. Tak ze zacatku
Jjsem, ale to bylo par vterin, jako mné to bylo lito, ale...vlastné jsem hrozné rad, Ze jsem

to vitbec probudil, ze jsme to prezili, nebo zZe jsem to prezil. ““ (Pavel, s. 62, f. 86-88)
6.2  Téma ¢. 2: ZhorSeni psychické pohody

Zmény psychické pohody tvotily velkou ¢ast v diskutovanéem tématu
v rozhovorech s informanty. Nastalé psychické problémy se projevovaly v priabéhu
hospitalizace i v pozdé¢jsi dobé a nékteré pretrvavaji v rizné form¢ psychickych potizi.
Téma velmi Gzce souvisi i prozivanim po probuzeni a prolind se i skrze jednotlivé
rozhovory. Protoze se jedna o velmi obsdhlé a obecné téma, které zaroven tvoii hlavni
¢ast zaméfeni mého vyzkumu, rozdélila jsem jej na dvé subtémata: psychicky Sok pred
amputaci a vnimani stresu po amputaci.

Informanti Erika, Karel, Martin, Ondfej a Pavel popisuji velmi silné emoce, jako
strach, smutek, utrpeni, bolest, zoufalstvi, apatie, znechuceni a Uzkost. Zda se, Ze
amputace jim zasahla do zivota takovym zpisobem, Ze zpusobila stresovou reakci
doprovazenou silnymi emocemi, otidsla jejich zivotnimi hodnotami a zménila dosavadni
kvalitu a zptsob zivota. V subtématu psychicky Sok pied amputaci uvadéli informanti
vyznamné psychické prozitky, které se vymykaly bézné kontrole, jejich chovani popisuji
jako neobvyklé.

E: ,, Takze ve chvili, kdy mi rekli, Zze 5 %, tak ja uz jsem byla...rozhodnutd, Ze si tu
nohu necham urezat, Ze prosté tohle trpét nebudu, protoze ty bolesti byly opravdu
strasné. “ (Erika, s. 6, T. 85-87) ,,(...) bolelo to a jednou jedinkrat prosté se rozbrecela...
(Erika, s.8, ¥ 176) ,,Ja jsem nechtéla brecet, ale...naprosto nekontrolovatelné jsem

brecela. ** (Erika, s.8, T 180) ,, (...) takovy zdchvat jsem méla asi dvakrat v Zivote. * (Erika,
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s. 8, . 188-189) ,,(...) viastné mi rekli, zZe nejjednodussi opravdu bude, kdyz mi tu nohu
urezou, cekali, Ze budou hystericka... " (Erika, s. 5, . 68-69) ,, No ja jsem asi hodné, ja
Jjsem asi vic pragmatickd, nez predpokladali. “* (Erika, s. 6, . 83)

Karel se musel vyporadat mezi svym ocekavani a skutecnosti. Po amputaci byl
hodné zklamany. Nedokazal se smifit s tim, Ze mu slibili zdchranu nohy, ale nakonec to
dopadlo jinak. Operace se nepovedla dobfe a nastaly komplikace s hojenim, spojené
S bolestmi a pozdé&ji i problémy s protézou.

K: ., (...) jjsem s tim byl opravdu smirenej, jenomzZe potom, jak oni mi dali nadéji,
Ze mé tu nohu zachrani...tak vikam, ja podstoupim vsecko, no kdybych védél, co
podstoupim, tak jsem si tu nohu urezal doma na cirkuli sam. ** (Karel, s. 27, t. 394-396)

Martin si na momenty tésné po amputaci pry nepamatuje piesné. Jeho zena mu
musela popsal, jak to vlastn¢ bylo. On sam popisuje v rozhovoru stav apatie, i kdyz ho
tak nepojmenovava. Zhorseni nalady ale dokaze u sebe velmi dobie poznat. V nemocnici
mu bylo zle.

M: ,,Byl jsem trochu vypnutej, Ze jsem koukal skrz lidi do zdi...” (Martin, s. 32, ¥
128-129) ,, Premejslel jsem nad tim, abych co nejdriv byl na téch nohou zase.* (Martin,
s. 39, 1. 435)

Ondfej prozival uzkost, pfestoze mu hlava fika, Ze je to vyfeSené, jeho pocity mu
nedaji spat.

O: ,,Bylo to tézky rozhodnuti. Premejslel jsem o tom hodné dlouho, jako nespal
Jjsem celou noc...” (Ondfej, s. 51, t. 83-84) ,,(...) jednou jsem se takhle rozhod a tim to
pro mé skoncilo...“ (Ondfej, s. 51, t. 95)

Dalsi vyvoj udélosti po amputaci mél vliv na aktudlni prozivani a zmény nalady.
Subtéma vnimani stresu po amputaci zachycuje obdobi jednotlivych dni po vykonu i delsi
Casovy usek v iadu tydni a mésicl. V tématu je patrnd zména v psychické pohodé
v ndvaznosti na negativni dopad amputace tak, jak ji popisuji informanti.

E: ,, VSechno jsem méla jenom po telefonu...bylo to pro mé docela takové jako
stresujici... * (Erika, s. 7, ¥. 124-125) ,, Nejhiii- mi bylo loni. ““ (Erika, s. 13, . 396) ,,(...) ja
jsem od 1. cervna méla ukoncenou pracovni neschopnost a mé se ta noha 30. kvétna v
nedeli k veceru oteviela. ““ (Erika, s. 13, t. 401-402) ,, To pro mé bylo absolutné nej jako
nejvic stresujict. “ (Erika, s. 14, 1. 404) ,, Bala jsem se, Ze mi do toho budou muset znovu
rezat...“ (Erika, s. 15, 1.454)

Erika prozivala uzkost z komplikaci a jejich pfipadnym feSenim. Piedstava

navratu do nemocnice ji désila. Karel mél podobné obavy. O smifeni se v jeho piipadé
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neda hovotit. Je Uzkostny a ma depresivni nalady. Potyka se i bolestmi, které ho omezuji
V jeho Zivote.

K: , (..) nikdy jsem neveril..Ze psychika dokdze clovéka tak strasné zlomit. *
(Karel, s. 19, f. 58-59) ,,(...) mam strach z toho, zZe zacne zase vSechno od zacdatku... "
(Karel, s. 20, . 90) ,,(...) i kdyz se snazim néco delat, tak furt vzadu v té hlave ta cerna
myslenka tam proste je. “ (Karel, s. 20, t. 115)

M: ,, To se clovek jako bal, jak hodné to bude to bolet, protoze jsem nevédeél, jak
to bude bolet. “ (Martin, s. 34, t. 228) ,,(...) apatie jakoby v tom slova smyslu, co bude.
(Martin, s. 40, . 485)

Ondrej stale bojuje s neptijemnymi myslenkami. Trpi nespavosti. Do jaké miry je
pricinou jeho nespavosti bolest nebo psychika, je obtizné posoudit. Pravdépodobné se
jedna o kombinaci obojiho. Z rozhovoru vyplynulo, Ze k sob&é byva piisny a dokaze
potlacit své emocionalni prozivani.

O:,,(...) ja jsem v podstate kviili ty bolesti nemohl spat...“ (Ondrej, s. 56, 7. 301)
., Bral jsem si na spani. “ (Ondfej, s. 56, t. 305)

Podobné jako Karel, bojuje o zachranu casti nohy i Pavel. Ztritu nadéje na
zachranu kolene nese té¢zce. Rozdil ve vySce amputace ma obrovsky dopad na Pavlovu
psychiku. V kratky ¢as se musi vyrovnat s mnoha zménami.

P: ., Blbej byl trinactej den...celou dobu jsem bojoval o zachranu kolene a celou
dobu mi jako rikali...zZe prosté se to bude hojit...ze...ta Sance tam je obrovska...Pak
najednou byla velkad vizita. Oni mi to rozdelali, podivali se, néco si rekli a odesli. Dve
hodiny na to jsem Sel na sal a rezali mi koleno. ** (Pavel, s. 62, t. 93-97) ,, To byl asi uplné

nejtezsi den pro mé jo, kdyz jsem prisel o koleno...  (Pavel, s. 62, t. 105)
6.3  Téma ¢. 3: Psychicka pomoc

Jedna z vyzkumnych otazek smétovala k dostupnosti psychologické pomoci.
Traumatickd amputace je velmi naro¢na Zivotni situace, ktera si vyzaduje pozornost
odborniki. V teoretické ¢asti uvadim né€kolik vyzkumu, které prokazuji vliv amputace na
psychiku jedince v negativnim smyslu. Ackoliv se jednd o znamy fakt, nebyla
psychologickd pomoc nabidnuta vSem informantim. Nékteti méli moznost konzultace
S psychologem nebo psychiatrem béhem hospitalizace, nékteti jedinci nabizenou pomoc
odmitli. V nékterych pfipadech vyhledali pomoc odbornikii pozdéji. Téma psychické

pomoci jsem rozdélila do dvou subtémat: pozitivni mysleni a negativni mysleni. To, jak
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se kazdy dokazal vypotadat s traumatickou amputaci do zna¢né miry souviselo i s jeho
povahou a dosavadnim Zivotnim stylem.

V subtématu pozitivni mysleni informanti uvadéji své pozitivni strategie, jak se
jim dafilo piekonavat nelehkou situaci. Vyznamny pro nékteré byl kontakt s jejich
okolim, projevy zdjmu a podpory. Casto sméfovali své myslenky k budoucnosti.

E: ., (..) ani chvilku jsem si nepripoustéla, zZe to nezvladnu.* (Erika, s. 7, f. 153-
154) ,, Neméla jsem...sebevrazedné sklony nebo proste viitbec myslenky, ne! “ (Erika, s. 7,
f. 156)

K:,, (...) zaciname novej Zivot, no tak treba se to zlepsi uz, no vsecko, ze to treba
bude fajn. ** (Karel, s. 21, t. 152-153) ,,(...) kdyz se z toho clovék vymluvi, byt krdtce nebo
dlouze, tak je to je to velkd pomoc. “ (Karel, s. 24, f. 270-271)

Z rozhovort vyplynulo, Ze vlastni strategie a postoje k situaci pomaéhali
S vyrovnavanim se s narofnou zivotni situaci. Naopak negativni myS$lenky a pocity
zhorSovaly celkové prozivani i fyzicky stav.

M: ,, A mate samoziejmé lidi okolo sebe, Ze jo, je to hrozné dulezZity jako rodina a
pratelé...” (Martin, s. 31, ¥. 109-110) ,,(...) doktori a sestry...za mnou pak chodili...co
hodinu tam se mnou tieba prosté jsme povidali si. “ (Martin, s. 32, f 142-143) ,,(...) timhle
tim prosté si rovnam tu psychiku. “ (Martin, s. 32, t. 145) ,,(...) nezlomilo mé to jo, aspor
si to teda myslim. “ (Martin, s. 34, . 211)

P:,, Vzdycky u mé funguje na to koukat dopredu a mit na co se tésit... * (Pavel, s.
62, t. 110) ,,Jakoze ja jsem jakoby furt samej vtipek a vysmadatej viceméné. Ja jsem to
opravdu bral docela pozitivné, Ze hlavné, Ze Zijem. ©“ (Pavel, s. 63, . 149-151) ,,(...) prvnim
krokem je si to priznat, Ze to potrebujes. ** (Pavel, s. 68, . 334)

Informanti Karel a Pavel prozivali strach a depresivni nalady. Projevili touhu
prekonat své potiZe, ale nedafilo se jim zvladnout psychické obtize sami. Pavel nakonec
Pocity osaméni a izolace od svych blizkych ptirovnavala ke kieCkovi v kleci, kterého
pfijde nékdo jen nakrmit a nevénuje mu zadnou pozornost a pééi. Nize, v subtématu
negativni mysleni popisuji své trapenti:

E: ,(.) ja jsem si T7ikala, Ze..si pripadam..jak..kdyz si koupite
krecka...protoze...jsem byla sama na tom pokoji.* (Erika, s. 14, f. 425-426) ,,A jenom
Jjsem vykukovala z okna. Hrozny. * (Erika, s. 14, t. 435-436)

K:,, (...) snazim se prosté s tim bojovat. “ (Karel, s. 19, t. 51) ,, (...) muzu vam Frict,

Ze uz mam strach. “ (Karel, s. 19, t. 57)
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P: ,, Takovej ten depresivni mésic, kdy prosté venku je hnusné a meé zrovna viibec
neslo chodit, Ze mé néco zacinalo bolet (...) A ja jsem se nemél na co tésit... “ (Pavel, s.
67, 1. 309-311) ,,4 tim padem vsechny moje takovy ty cile, to jsem si vytycil, tak se
najednou rozplhyvaj, uz nebyli uplné dosazitelny pro mé.  (Pavel, s. 67, . 317-318) ,,4 to
Jjsem opravdu jako si rikal, Ze asi potFebuju si s nekym aspon popovidat, jako s nékym
profesionalnim (...) anebo teda potiebuju nejaky antidepresiva nebo co mi oni jen reknou

at’ delam, abych to zménil nebo néjak provedou s tim. “ (Pavel, s. 67, f. 320-322)

6.4  Téma ¢. 4: Vyskyt fantomovych pociti a bolesti

Vyskyt fantomovych pocit nebo bolesti provazi amputace velmi Casto. Tato
problematika byla mnohokrat zkoumana a jsou evidovany rozsahle studie na tuto
problematiku. Jedna se o vedlejsi efekt amputace, ktery ma zasadni vliv na proZivani
jedince. Fantomové bolesti jsou jednim z hlavnich faktoru, které vyrazn€ omezuji
mobilitu pacienta a snizuji celkovou kvalitu Zivota lidi s amputaci. Fantomové pocity
nebo bolesti popisovali téméF vichni informanti v riizné mite. Tento fenomén ale néktefi
z nich neshledali jako z&sadni, nebo v takové mife, aby je vyrazné omezoval.

Martin piekvapivé uvadi nebolestivé fantomové pocity spojené s pocity lechtani.
Prozivani bolesti jako takové se objevovalo v rozhovorech nescetnékrat, a proto davam
tomuto tématu prostor v jinych oddilech, zamétenych na vliv bolesti jako omezujiciho
faktoru psychické i fyzické stranky ¢lovéka.

E: ,, No mam fantomove bolesti, ty mam porad. “ (Erika, s. 12, t. 349)

K:,, (...)muj pohyb je takové, Ze si nasadim protézu a co krok to boli, to furt to furt
to boli... “ (Karel, s. 19, . 65-66)

M: ,,(...)ja mam spis jenom pocity, da se Fict, v dobrym slova smyslu, usmévny

pocity. “ (Martin, s. 38, . 386-387)

6.5 Téma €. 5: Sebeduvéra a sebeobraz

Za velmi vyznamné téma povazuji sebedivéru a zménu ve vnimani sebe sama,
které se objevovali v rozhovorech u vSech informanti. Téma promény vzhledu a
vyrovnavani se vlastnim sebeobrazem byla jednou z vyzkumnych otazek. Se vzhledem
uzce souvisi nase sebevédomi ¢i sebeduvéra. Z rozhovorti vyplynulo, Ze amputace

vyrazn¢ ovlivnila fyzicky vzhled jedince a oteviela i problematiku reakci okoli. Ztrata

vvvvv
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vnitiniho prozivani a vyrovnavani se s novym vzhledem. Nekteti informanti uvadéji
snizeni sebedvéry, pocity studu, ztratu motivace v ¢innostech nebo neptijemné pocity
Z nadmérné pozornosti, kterou protéza (nahrada koncetiny) piitahuje. Nékteti informanti
se s novou situaci vyrovnavaji lépe. Sviij sebeobraz ptijali diky protéze, kterou neskryvaji
pted okolim a s humorem ¢eli zvédavym dotaziim. Dal§im vyznamnym aspektem ve
zmeén¢ vzhledu byla velka ztrata hmotnosti v nékolika dnech az tydnech od amputace. Na

ztratu vahy mél vliv psychicky stres a jeho dasledku nechutenstvi.

E: ., (..)dnesek je dalsi den, kde jsem prekonala samu sebe. “ (Erika, s. 10, f. 263-
264) ,, Blby, no blby...vite co, tak jsem normalni marniva Zenska, ze jo.* (Erika, s. 10, T.
275) ,,Ja si...myslim...o sobé, Ze jsem docela houzevnata... (Erika, s. 7, f. 156) ,,(...)
noha to neni. Je to prosté pomiicka. Aspon z mého pohledu, takze nenechala jsem si
udélat...aby to vypadalo jako noha. Je to normalné Robokop, ale myslim si, Ze dobry.
(Erika, s. 11, . 289-291)

K: ,,4 Fikam, abych byl nékde neprijemny, zZe budu otravovat, abysme jeli domii
nebo néco takovyho, to radsi ziistanu doma. ** (Karel, s. 22, . 168-170)

Karel se stale vice citi nejisty, kdyz ma nékam jit mimo domov. Pfipadd mu, Ze
ho vSichni sleduji a on o pozornost nestoji.

K:,, (...) v hlavé ten cervicek vrta — stredobod pozornosti je tady, celyho obchodu.
(Karel, s. 23, . 203) ,,(...) to je to opravdu zasah do soukromi. “ (Karel, s. 23, f. 205-206)
., To jsem shodil deset kilo za tu dobu. To perfektni dieta jako takovy stresy.* (Karel, s.
23, t.228-229) ,,(...) doma o tym nechcu mluvit, protoZe nechcu Zenu zatézovat. * (Karel,
s. 24, 1. 268)

Martin ¢erpa silu z dobré zkusenosti. Zménil praci a nasel se v ni, miiZze pomahat
druhym. Diky jeho zkuSenosti mé k dal$im pacientim po amputaci bliz.

M: ,,(...) jsem si tim prosSel, asi jsem to zvlddnul.©“ (Martin, s. 37, . 327) ,,(...)
clovek jako ma dobrej pocit, zZe kdyz s tim clovekem hne... © (Martin, s. 37, t. 334-335)
,,INo asi za ty mésice jo, trindct kilo nebo ctrnact.“ (Martin, s. 40, t. 450) ,,(...) bylo to
dany...samozirejmé tim asi co bylo. A druhd vec, i tou naladou...rozpolozenim, oboji hraje
roli. “ (Martin, s. 40, ¥. 474-475) ,, (...) dneska jako chodim v kratasech, Ze to prosté davam
vSem na obdiv. “ (Martin, s. 45, 1. 677)

Ondfej se citi byt pod tlakem okolnosti, je odhodlany to nevdat. Neptipousti si

selhani, je zvykly se o vSe starat sam, s rodinou neni v kontaktu a spoléha na své pratelé,
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kdyz je v nouzi. Rikat si o pomoc mu ale &ini potize. Chce byt sob&staény. Amputace mu
situaci ztézuje.

O:,, Nebudu sedet v kouté prosté a brecet, zZe to nejde, kdyz to nezkusim. “ (Ondfe;j,
s. 55, 1. 248-249) ,,Jo, a zhubnul jsem ja nevim. Néjakych deset kilo.* (Ondfej, s. 56., T.
302) ,, Asi za mésic a pul. “ (Ondiej, s. 56, f. 303)

P:,,Ja se nestydim za tu nohu a tak, to vitbec ne, to ja chodim v kratasech, ukazuju
ji.” (Pavel, s. 72, . 515-516) ,,(...) pro mé je hodné diilezity, abych chodil viastné jako
zdravej clovek, abych nepajdal “ (Pavel, s. 72, t. 517-518) ,,(..) jsem tieba
nervoznl...kdyz jsem nékde zakopil, nebo Ze se mi nepodarilo néjakej krok a vim, ze mé
néekdo vidél. (...) no jsem takovej k sobé kritickej.

Pavlovi se nedafi ziskat svoji sebediivéru, kterou mél pied amputaci. Je introvert,
sportovec a pohyb byl pro n¢j velmi dulezity. Jeho laskou je béhani. Nerad byva stfedem

Z toho mam treba obcas takovej uzkost. “ (Pavel, s. 72, t. 523-527) ,, Nekdy to
zvladam, ale vétsinu casu nechci byt stredem pozornosti. Ta noha ji proste strhava, takze
dost casto jakoby ty oci, ktery na mé jsou, tak najednou vim, zZe se na mé nékdo koukd a
ja se pak musim extra snazit.** (Pavel, s. 73, t. 534-536) ,,(...) to nejsem jd, protoze vim,
Ze bych to udélal normalne, ze bych o tom nepremejslel, bych tam prosté vylezl, Ze bych
to fyzicky zvladl a tedkon je to jenom kvili tomu, Ze bych u toho mohl vypadat nemotorné

nebo by nekomu mohlo bejt lito, ze tam lezu tak debilne...  (Pavel, s. 73, f. 569-571)

6.6 Téma €. 6: Smireni se se situaci

Vyrovnani se se ztratou koncetiny je obtiznym tkolem, kterému byli informanti
vystaveni. Kazdy z nich ma sviij osobity zpisob, jaky mu pomaha. Je to proces, ve kterém
hraje roli mnoho aspektti. Podle vypovédi informanti jsem téma smifeni se se situaci
rozdélila na dvé obdobi a stanovila subtémata: udalosti pfed amputaci a na udalosti po
amputaci. Proces smifovani zacal jiz pfed samotnou amputaci, kdy se tato nova informace
o blizicim se operacnim vykonu objevila. Zdravotni i psychicky stav tésné pfed amputaci
vyznamné ovlivnil cely proces vyrovnavani se se ztratou koncetiny.

E: . (..) jad jsem méla uz tu nohu zkazenou, to bylo strasné... “ (Erika, s. 6, 1.98)

. (-..) ja jsem byla rada, zZe jsem sama, protoze to opravdu hrozné bolelo... " (Erika: s.6,

7. 111-112)
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O: ,,(...) tak dobre, nebudu mit nohu, ale kdyz tim to nekonci, zivot jde dal.*
(Ondfej, s. 52, t. 136-137) ,, Rikal jsem, Ze nejvétsi trauma bylo pro mé to, Ze jsem se
musel rozhodnout co dal.“ (Ondftej, s. 53, t. 178) ,, Pokud’ si to ten clovek nesrovna v
hlavé sam se sebou, tak je to konecnd. * (Ondfej, s. 55, t. 245)

P:,.(...) to je prosté chybéjici noha, s tim se clovek musi naucit zit a psychicky i
fyzicky se tim vyrovnat. “ (Pavel, s. 63, . 130-131)

Informanti Erika, Karel a Pavel nesou ztratu koncetiny velmi tézce. Erika jako
jedina Zzena z vyzkumného vzorku vnima ztratu koncetiny jako zésah do svého
dosavadniho télesného vzhledu i stylu oblékani. Karel se potyka s omezenimi na vice
urovnich, nejvice ho trapi nejistota a ¢asté bolesti pii pohybu.

E: . (..) mé jdou slzy do oc¢i v obchode s botama, kde jsou lodicky s vysokyma
podpatkama, tak, Ze boty miluju...“ (Erika, s. 11, t. 297-298)

K: ,, Ano, ta nejistota je nejvetsi katastrofa. “ (Karel, s.20, 1. 104) ,, Cloveék si rikd,
ze bych radsi do toho do vsého prastil a vykaslal se na to. ** (Karel, s. 21, f. 156-157)

P: ., Ale prosté poslali mé domii, tak ji jsem prisel domii a tam prdzdnej byt. Zena
Jjesté v nemocnici, a jesté tam byla teda dlouho. A ja jsem vitbec nevédel, co ted no. "
(Pavel, s. 63, f. 133-134)

Pavel ptfiznava, Ze to sam nezvldda. Rozhodl se vyhledat odbornou pomoc. Se
svymi pocity se netaji a ptiznava, ze mél deprese. Snazil se fesit své psychicke potize 1
s psychoterapeutem.

, Vidycky to nebylo jenom ruzZovy, taky jsem treba navstivil psychiatra i
psychoterapeuta, byl jsem na antidepresivech. (Pavel, s. 67, t. 307-308) ,, Urcité mé to
pak taky dohnalo...obcas se clovek snazi bejt pozitivni, ale obcas zas je potreba bejt
trochu smutnej. Uvédomit si tu krutou realitu, Ze je to nevratny...noha se nevrati ani
newyléci, proste uz to tady bude naporad. Kdyz si prosté jednou za cas uvedomim, i ted,
tak...mam Spatnou naladu, zZe prosté neprobudim se a nebude to najednou bez problémii.
(...) néco jako takova horska draha.* (Pavel, s. 64, f. 182-187)

Pavel se smifuje s tim, Ze uz to neni, jak byl zvykly. Pfedstava, Ze je to napotad
ho dési. Premysli o budoucnosti a zivote s protézou az bude stary. Projevuje obavy ze
snizovani své sobéstacnosti a schopnosti byt v pohybu.

P: ,,Jsem si vidycky shodil Zabku a pak druhou a to se najednou nestalo a tehdy
jsem si poprvé jako uvédomil, Ze mé tam vlastné ta noha chybi a nedoroste.*“ (Pavel, s.

74, . 600-602) ,, Co bude za tricet let, az mé budou bolet ruce, budu starej, prosté tu
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protézu nenasadim? Jednou za cas mam takovyhle myslenky, a to uz si myslim, Ze asi jako

litost tam je najednou, nad sebou. ** (Pavel, s. 74, t. 610-612)

6.7 Téma €. 7: Zarazeni do béZného Zivota

Po kazdé operaci je na prvnim misté rehabilitace za Gcelem rychlého névratu
¢loveéka k sobéstacnosti. Po amputaci tomu neni jinak. Informanti podstoupili i néslednou
rehabilitaci, ktera je motivovala a trénovala k pouzivani protézy, aby bylo mozné se co
nejdiive zatradit do bézného zivota. Tento navrat je zadouci i ze strany amputovanych.
Informanti n¢kolikrat v rozhovorech uvedli, Ze je trapi socialni izolace, neschopnost o
sebe pecovat a v neposledni fad¢ byt uziteCni. V idealnim ptipad¢ je navrat kK ptivodnim
¢innostem bez vétSich omezeni to, co si nejvice preji.

E: , (..) ja jsem musela dodélat néco...do prace...dva dny potom, co mi tu nohu
amputovali...jsem viastné uz s kolegyni byla na telefonu... “ (Erika: s.7, t. 131-133) ,,(...)
chci chodit do préce, chci prosté vsechno, takze ja nemdam ani zkraceny uvazek. “ (Erika,
s. 10, . 258-259)

K:,, (..) clovek si uvedomi, Ze viastné byl v kolektivu...mezi lidma, Ze ja tedka ja
vlastne uz treti rok jsem zavienej.* (Karel, s. 19, s. 67-68) ,, Tak jsem si predstavoval,
Ze...hodnota toho Zivota bude jako plnohodnotna, jenomze je to na 50 %. *“ (Karel, s.23, t.

223-224)

6.8 Téma €. 8: Ztrata nebo zména zaméstnani

S tématem navratu do bézného zivota Uzce souvisi i1 schopnost vykonu
zaméstnani. Pro informantku Eriku je prace velmi dulezitou soucasti jeji osobnosti.
Krom¢ socialniho postaveni ji pfinasi i pocit jistoty a uspokojeni. Z rozhovoru pozdéji
vyplynulo, Ze préce je pro ni natolik dilezitd, Ze jeji ztratu by vnimala jako ohroZeni své
osobnosti. VV Martinové ptipadé doslo k velmi zajimavému efektu. Pfed trazem touzil po
zméné zaméstnani, které¢ ho bavilo, ale také fyzicky vycerpavalo. Shodou nahod, jak
uvedl v rozhovoru, nyni pracuje v nemocnici a na dobrovolnické pozici jako peer
konzultant pro pacienty po amputaci. Tato nova zkuSenost mu pomaha s vlastnim
vyrovnanim se s amputaci diky pocitu uzite¢nosti.

E: ., To je pro mé velmi dulezité. “ (Erika, s. 12, ¥. 337) ,,(...) chci chodit do prace,

chci prosté vsechno, takze ja nemam ani zkrdceny uvazek. * (Erika, s. 10, f. 258-259)
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M: ,, (...) mé ta prace bavila...srcova zalezitost... “ (Martin, s. 41, 1. 519) ,, A tohleto
byl impuls, sice dost nestastnej, ale...k néjaky zmené doslo. ** (Martin, s. 41, f. 321-322)
»(-..) jen tak ze srandy jsem Fekl, vy byste mé mohli zaméstnat jako neodbornou
psychologickou pomoc pro nové amputare.” (Martin, s. 35, t. 270-271) ,,(...) kdyz tam
mame pacienty, ja k nim chodim...kdyz néco reknu ja jako amputar, tak ten pacient mi
spis uveri nez leckterymu doktorovi, Ze jo, protoze ten ma obé nohy. " (Martin, s. 32, .
146-148) ,,(...) délam tam...oficidlné...se mu rika administrativni pracovnik...* (Martin,
s. 35, 1. 219-280)

6.9 Téma €. 9: Omezeni v kazdodennich aktivitach

Téma omezeni v kazdodennich aktivitich bylo ¢astym problémem, se kterym se
informanti museli potykat. Vétsina si stézovala na nemoznost zit svij zivot tak, jako
diive, pocitovali zklamani, stud, vétsi zavislost na svém okoli. Potfebu pomoci nekteti
vnimaji jako obtézovani svého okoli a brani jim v zapojeni se do spolecenskych aktivit.
Omezeni v sobéstacnosti pifimo souvisi s protézou, ktera jim zpusobuje bolest pii delsi
chiizi. S nemoznosti se pohybovat podle potfeby, nastdvaji vyznamna omezeni ve
sportovani nebo vénovani se koni¢kiim. V neposledni fadé vede i k omezeni sociélnich
kontaktd. U informanti Karla a Pavla vede toto omezeni pohybu Kk psychickym
problémiim a pocitiim tzkosti. Erika se postavila ke svému problému celem.

E: . (..) neuméla jsem si moc predstavit, jak budu fungovat...prosté kdybych
zustala jako ruku v hdji, ted’ nohu jsem neméla.* (Erika, s.7, ¥. 147-149) ,,S protézou
proste zviadam. ““ (Erika, s. 9, 1. 237) ,,Ja jsem nepotiebovala... vitbec...sestricky...aby mi
s cimkoliv pomahaly. “ (Erika, s. 10, . 251-252)

Karel se potyka se vztekem, zlosti i litosti dohromady. Situace se nevyviji dobie
a vubec ne podle jeho predstav a ptani. Zac¢ina byt zoufaly. Musel se vzdat i svého
konicku, kterému vénoval veSkery volny ¢as. Soucasné pocituje uzkost a stud, protoze je
zavisly na pomoci své manzelky. V rozhovoru vyjadfil, ze by chtél byt pro ni vice
partnerem a oporou, ale nyni to zkratka nejde.

K:,, Budu behat tady. Vytruboval jsem to vsude do sveta, pak mé nasadili protézu,
zjistil jsem, Ze nebéham, zklamani. Slza na krajicku, skripeni zubu... “ (Karel, s. 27, t. 374-
376) ,, Chov jsem musel zrusit. Protoze nemuizu po nikym chtet, aby se mé jesteé staral o
ptaky... (Karel, s. 21, 1. 158-159) ,, (...) nejvetsi stres jeste mé zpuisobuje...Ze tej manzelce
vlastné bych nechtél byt na obtiz... " (Karel, s. 19, t. 67-68) ,,(...) koupani ve vané. Jo.
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Banalni problém...protoze nalezu, ale co vylizt? \lylizt je problém. * (Karel, s. 22, f. 189-
190)

O: ,,(...) co zvladnu sam, tak si o pomoc nerenu. Jediny co nezvladam, tak je
doprava nekam. “ (Ondtej, s. 49, 1. 25) ,, Ted je mi proste jako trapny si o to Fict, ze mé
musej pomdhat. “ (Ondfej, s. 54, f. 214-215)

Martin postupné ptichazi na to, jak ptekonat sviij strach. Odvahu mu dodava jeho
okoli a zkuSenost s ostatnimi lidmi po amputaci na rehabilitaci. Je motivovany vSe
zvladnout. Pokus o chlizi bez berli bere jako vyzvu, kterou chce ptijmout.

M: ,, Pustit ty berle a prosté rozejit se...to neslo...je to jenom tak, zZe zaklopka je v
hlavé jo... " (Martin, s. 31, t. 86-88) ,,(...) kdyz to clovek vidi prosté jakozZe ostatni chodéj,
tak kdyz budu uprimnej, tak samozrejmé lehka zavist tam taky funguje...“ (Martin, s. 31,
. 100-101) ,, (...) ¢lovék musi cvicit...prosté fyzicky se na to pripravit...* (Martin, s. 44, t.
645)

P:,,Jd jsem celej zivot aktivne behal. Na to jsem se hodné upnul vilastne od nehody,
tesil jsem se az vybehnu. A je to tri roky a behani hrozné boli do prahylu, hrozné. Z toho
Jjsem fakt nestastnej... “ (Pavel, s. 65, t. 226-228) ,, (...) nedari se mi najit Zzadnou ndahradu,
a to je vlastné to, co mé trapi...nechci se vzdat ty myslenky, Ze nebudu behat. *“ (Pavel, s.
65, t. 230-231)

Pavla netrapi jen to, Ze nemuze béhat. Vyjadiuje 1 pocity litosti hned, jakmile se
nékdo jen o béhani zmini. Pavel ma doma béhaci pas, ale neni to ono. Problém je v bolesti,
kterou ma pfi delsi chiizi a téméf ihned, kdyZ béha. Hleda zpisoby, jak se k béhani vrétit,
ale v pokusech selhava. Citi se byt frustrovany.

P: .,V podstaté hned, jakmile se nékdo zacné bavit o behani, no tak, tak to je to, Ze
to mé posila prakticky okamzité. No, a to je vidycky, takze to mé pak mrzi no, ze mé to
bavilo. Bralo mé to o tom i povidat a ted’ se viastné tomu vyhybam. *“ (Pavel, s. 75, t. 615-

617)

6.10 Téma ¢. 10: Reakce okoli

Téma reakci okoli vyplynulo z dotazovani. Ctyfi informanti z péti uvadéli rtizné
situace, které jim zneptijemnili situaci, ve které se nachazeli nebo naopak se setkali
s pochopenim, podporou a nabidkou pomoci. Erika v rozhovoru uvedla, Ze jeji emo¢ni
prozivani i chovani bylo mimo jeji kontrolu, chvilemi prozivala nastalou situaci velmi

tézce. Karlovi naopak pomahaji navstévy protetika, ktery mu poskytuje i psychickou
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oporu. Pavel se musel vyrovnat nejen se ztratou koncetiny, ale i s rozchodem se svoji
byvalou zenou. V rozhovoru uvedl, Ze jejich vztah neunesl psychickou zatéz okolnosti.

E: , Nezajimalo je nic.” (Erika, s. 9, f. 208) ,(..) tohle jsem proste
nevydrzela...zeptala se lékare, jestli si opravdu mysli, Ze jsem zavisla a on mi rekl, Ze ne,
...Ze na to nemam dat, co kdo rika, takze dobry a pak uz to slo.* (Erika, s. 8, f. 198-200)
., Tvrdila jsem, Ze zalozZim ligu na ochranu nekurdku, protoze to bylo moc.* (Erika, s. 9,
t. 222) ,,(...) muj Séf mi nabizel, Ze mi zaridi kancelar v prizemi, coz jsem odmitla, mam
krasnou kancelar ve tretim patre, sice bez vytahu, ale zase s nadhernym vyhledem...takze
odmitam.* (Erika, s. 9, ¥. 232-234)

Karel se s jeho novym vzhledem nemtize smifit. Amputace u n¢j méla velky vliv
na jeho sebehodnoceni. Citi se byt nejisty a stresovany z hodnoceni lidi. Naznacil, ze ma
pocity ménécennosti.

K: . (...) problém jit v kratasech...clovek si rekne, kazdé se na tebe bude divat,
budou hledet, ze nema nohu.* (Karel, s. 22, t. 199-200) ,,(...) mé hodné pomaha ten
protetik. “ (Karel, s. 25, t. 287) ,,on mé za tu hodinu, co tam konzultujeme...tak mé vzdycky
nabije. “ (Karel, s. 25, f. 292-293)

O: ,, Takze byly srandicky, no to ja mam rad. Ja mam rad humor. “ (Ondfej, s. 53,
. 165-166)

P: ,,Jako tady uplné uzasné zafungovala rodina, Ze si upravili svoje programy a
stridali se u me, kdyz jsem...aby u mé nékdo byl, protoze sice jsem délal hrdinu, Ze uz to
Jjako néjak zvladnu, zZe teda dokdzu i to kafe si uvarit... (Pavel, s. 63, t. 143-145) ,, Pri
nehode jsme byli spolu. A ta nehoda nas viceméné rozdelila, ukoncila ten nds vztah.
(Pavel, s. 61, 1. 62) ,,Jsme skvéla parta, rozristame se. Me to urcitée pomaha, sice jsem
introvert, takze me vetsinou tady ty setkani spis vybijeji, nez nabijeji, ale i tak je to strasné
dulezity vedet, ze ten clovek neni sam, kdo ma tyhle problémy, Ze se ma koho zeptat a zZe

dost pravdépodobné si tim uz nekdo taky prosel. © (Pavel, s. 70, t. 419-422)
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6.11  Shrnuti vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumu této diplomové prace bylo zjistit, jaké psychické problémy
vyvstaly v souvislosti s neocekavanou a traumatickou udalosti s nasledkem amputace
dolni koncetiny. Zaroven jsem se zajimala o to, jakym zptisobem se s témito problémy
vypotadali. Ze zaznamu rozhovora bylo stanoveno 10 témat a 6 subtémat, které popisuji
Vv pfedchozim oddile. Mym zdmérem bylo ziskat informace o zménéch, které maji piimy
vliv na duSevni zdravi jedince. Je zndmo, Ze po ztraté¢ koncetiny dochéazi ke zméné kvality
zivota jedince v disledku omezeni fyzického pohybu. Trauma, chronicka bolest, stres,
ohrozeni zivotnich cili, zména télesného obrazu, snizené sebevédomi nebo
nezameéstnanost a socidlni izolace jsou ohrozujicimi faktory, kterym také mtizou celit lidé
po amputaci koncetiny.

V nasledujici ¢asti je odpovézeno na vyzkumné otazky na zaklade ziskanych dat.

1. Jak Vam bylo po operaci, jak jste to prozival/la?

Okolnosti predchazejici samotnou amputaci vyrazné ovlivnili prozivani po
operaci. Za nejvice traumatizujici a stresujici povazovali vSichni informanti nejistotu.
Bezprostfedné po amputaci prozivali pocity bezmoci, litosti, vzteku, ale i urcitou tlevu
v disledku uvédomeéni si, ze piezili samotny traz. Z odpovédi na tuto otazku bylo patrné,
ze se jednalo o nejtéz§i momenty jejich zivota provazené Casto silnymi emocemi, jako
byla apatie, pla¢ a jiz zminénd bezmoc. Vyraznymi faktory, které provazely jejich

prozivani byla bolest a zména v télesném vzhledu.

2. Prozival/la jste izkost nebo smutek Vv souvislosti s amputaci, pfipadné jiné
emoce?

Z mého vyzkumu vyplyva, ze pocity uzkosti byly ¢asté. V rozhovorech se slovo
uzkost témét neobjevovalo, coZ piic¢itam neznalosti nebo mozna obavé z pojmenovani
prozivané emoce. Nicmén¢ podrobny popis toho, co informanti zazivali, nedava prostor
pochybam o tom, ze se jednalo o uzkost. Smutek a litost byly naopak zminény Cast&ji
v souvislosti se ztratou koncetiny. Zajimavé je, Ze se stejnou Cetnosti se objevoval i vztek.
Nastvani mélo rizné divody. U jednoho z informantu se tykal situace, do které se dostal.
Uraz, predchazejici amputaci, se stal &asteéné z jeho pfi¢inéni. Jiny informant pocitoval
hnév na I€kafte, ktefi mu slibovali zachranu koncetiny. Mez dalsi Casto zminované emoce

patfili stres, utrpeni, bolest, zoufalstvi, apatie nebo znechuceni.
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3. Co se zménilo na vnimani sebe sama?

Informanti se vyjadrili k tématu fyzického vzhledu velmi podrobnym popisem
svého proZivani nastalé zmény. Je to téma, které je stale velmi trapi a ovliviiyje jejich
sebevédomi. Fyzicky vzhled a sebehodnoceni tizce souvisi nejen s vlastnim hodnocenim,
ale také shodnocenim a ptipadnymi reakcemi okoli. Razantni zména sebeobrazu
v negativnim smyslu sebou pfinasi snizeni sebevédomi, coz také ve vétSiné piipadu
zazn¢lo v rozhovorech. Jednim zucastniki vyzkumu byla Zzena, u které jsem
predpokladala, Ze bude udavat nejveétsi potize se smifenim se vzhledem. Muj predpoklad
byl mylny, se svou nahradou koncetiny je smifena a neskryva ji. Naopak dva muzi
popsali, Ze pocituji stud a jsou nejisti az tzkostni z reakci ostatnich lidi. Nadmérna
pozornost je v jejich piipadé nezadouci. V neposledni fadé jeden z informantt popsal, ze
zména ve vnimani sebe sama ho ovliviiuje natolik, ze mu brani v ¢innostech, o kterych
by pied amputaci vliibec neptemyslel. Své prozivani popsal slovy, Ze se neciti byt sdm

sebou.

4. Zménilo se po amputaci traveni volného ¢asu?

Informanti vyzkumu nahliZzeji na zménu v traveni volného ¢asu jako na
problematickou. Jejich moznosti popsali jako omezené. Ztrata moznosti sportovat nebo
provozovat své konicky vyvolava dalsi stres. Takové omezeni brani nejen v dosavadnim
stylu Zivota, ale 1 vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota v negativnim slova smyslu. VétSina
si stézovala na nemoZznost zit svilj Zivot tak, jako dfive, pocitovali zklamani, stud, vétsi
zavislost na svém okoli. Sportovani nebo volnocasové aktivity jsou i1 prostredkem
k socialnimu kontaktu. | v tomto aspektu pocituji informanti zna¢nou ptrekazku. Vétsinu
volného ¢asu tak travi doma, v izolaci od svého okoli a pratel. Amputace méla i pozitivni
ptinos. Dva z informantt udavaji zvySenou motivaci nalézt novy zpusob traveni volného

casu.

5. Byla Vam nabidnuta pomoc psychologa, psychiatra nebo pripadné
psychoterapie?
Jedna z vyzkumnych otdzek sméfovala k dostupnosti psychologické pomoci.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze psychologicka pomoc byla pfevazné nabidnuta, ale v rizny
Cas a ruznymi odborniky. Informanti udavali kontakt s Iékafem z Centra 1é¢by bolesti,
s psychologem i psychiatrem. Dva z informanti méli moznost psychoterapie. Jeden

z informanta popsal své potize s depresivnimi naladami a pozadal o medikaci
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(antidepresiva). Za dulezité povazuji zminit fakt, Ze potfeba psychické pomoci v takto
naro¢né zivotni situaci, mize byt vnimana s odstupem ¢asu jinak. Informanti udavali, ze
v moment¢, kdy jim byla nabidnuta pomoc, ji odmitli jako nepotiebnou. Pozd¢ji tii
informanti vyjadiili silnou potiebu sdilet s nékym své starosti, mimo rodinu a pratelé.

Kontaktovat odbornika se jiz s odstupem ¢asu zdrahali.
Nejcastéji zminovanymi problémy byly stres, izkost a strach. Psychicky stav pred

i po amputaci provazely zmény nalad, pocity nejistoty, smutku a litosti. Vyznamny vliv

na psychiku a celkové prozivani méla bolest.
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7 Diskuse

Ve vyzkumné ¢asti jsem se pomoci metody tematické analyzy pokusila zachytit
vSechna podstatna témata a subtémata, kterd se v rozhovorech s informanty objevila.
V diskuzi se snazim o srovnani zodpovézenych vyzkumnych otazek s teoretickymi
vychodisky vyzkumi, které na toto téma existuji. Dilezité je pfedevSim porovnani
vysledkl diplomové prace se ziskanymi daty. Na zéklad€ vysledkii tohoto vyzkumu se
lze domnivat, ze mezi traumatickou amputaci a psychologickymi problémy existuje
souvislost. Konkrétné na prozivani po operaci se signifikantné ukdzal negativni vliv
amputace, ktery se projevil v pocitovani zvySeného stresu. ProZivané trauma jim
piinaselo pocity bezmoci, apatie a smutku.

V souvislosti s vyzkumy se tyto pocity objevovaly jako velmi ¢asté i u jiného
zkoumaného souboru. Bezprostfedni hodiny a dny po operaci popsali informanti jako
vyzkumy naznacuji podobné vysledky z provedenych studii u lidi po amputaci, nejen
v souvislosti s traumatem. S pfihlédnutim k okolnostem amputace a dal$im faktorim, se
mira stresu zvySovala a s ni i celkova dusevni nepohoda. Dalsim z vyznamnych faktort
byla bolest. Bolest povazuji lidé za vyznamny faktor stresu a strachu (Erlenwein et al.,
2021; Fuchs et al., 2018). Lze se domnivat, Ze urCitou roli v proZivani hraje 1 zména
télesného vzhledu (Taghavi et al., 2011). Souvislost mezi pohlavim a vnimanou zménu
vzhledu nebyla v této studii zkoumana.

Co se tyce prozivani emoci, jak jiz bylo zminéno, informanti vykazovali Siroké
spektrum pocit. Nejveétsi zastoupeni méla uzkost, a to v rizné mife, kterd vyznamné
ovliviiovala i chovani jedinct. V souvislosti s uzkosti byly popisovany stavy jako zmény
nalad, intenzivnéj$i prozivani bolesti, zvySena citlivost vii¢i jednani se svym okolim a
prohlubovani negativniho mysleni. Vyskyt tzkosti, pociti smutku a zmén v chovani
v souvislosti s amputaci podporuji i vyzkumné teorie, napt. studie Woodse et al. (2018)
nebo Badury-Brzozy et al. (2006).

Vyznam vzhledu je pro kazdého individualni. Ukazal se jako vyznamny faktor
V pojeti sebe sama a ve zplsobu vyrovnavani se s traumatem. Amputace piedstavuje
obrovsky zé&sah do vzhledu tim, Ze je patrna na prvni pohled. Uvédoméni si tohoto
aspektu, se projevilo i u vyzkumného souboru. Vnimana zména v osobnim schématu byla
ovlivnéna estetickou strankou chybéjici koncetiny 1 jeji nahradou, tedy protézou. Zda se,

7¢ na technické provedeni protézy nehraje tak velkou roli. V porovnéani se vzhledem bez
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protézy, je vhimani vzhledu s protézou pfijatelnéjsi (Rybarczyk et al., 1995; Senra et al.,
2012).

Ve zmén€ v traveni volného casu vysSla najevo vyznamnd souvislost
s traumatickou amputaci. Vysledky analyzy ukazaly, Ze ztrata moznosti sportovat nebo
aktivné vykonavat koni¢ky vyvolava stres. Nemoznost pokracovat v dosavadnim
zpisobu zivota je vnimano jako negativni, omezujici a vyznamné ovliviiuje celkovou
kvalitu zivota po amputaci. S piihlédnutim k dal$im faktoram, se stava toto omezeni dalsi
ptekazkou v navazovani vztaht a vede k socialni izolaci (Taghavi et al., 2011; Horgan et
al., 2014).

Z vyzkumu vyplyva, ze psychologickd pomoc byla nabidnuta a poskytnuta ve
vetsing pripadii. Rozvoj rtiznych psychickych potizi v pribéhu hospitalizaci i po ni
naznacuje, Ze je psychologicka intervence zadouci. Ackoliv vysledky naznacuji, ze
pomoci nebylo dlouhodobé vyuzito, méla konzultace s odbornikem svlij vyznam.
Nejméné¢ jeden informant vyhledal psychiatra nebo psychoterapeuta v nékolika mésicich
od amputace. Vyzkum také poukazal na zavaznost psychickych problémt, se kterymi se
museli vypofadat. Samotné amputaci pfedchazi trauma, tedy Uraz, ktery miize zptsobit
zmény v prozivani a vnimani. Udalost byva zpracovana riznymi zptisoby, jak uvadi
Messman-Moore et al. (2016) ve studii, ktera zkoumda vliv traumatu na rozvoj
posttraumatické stresové rekce. Jiné studie uvadéji 1 mozny rozvoj jinych zdravotnich a

psychickych problému v souvislosti s amputaci (Altmaier, 2019; Valizadeh et al., 2014).

K realizaci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. P# vedeni individualniho
hloubkového rozhovoru jsem postupovala podle piedem piipraveného seznamu
s polostrukturovanymi otazkami, které jsem béhem rozhovoru dopliiovala o dalsi otazky
za UCelem ziskani hlubsiho porozuméni sdélovaného. Nasledné jsem rozhovory
zpracovala zvolenou vyzkumnou metodou. Pred kazdym rozhovorem jsem pozadala
informanta o podepséni informovaneho souhlasu. Informanti byli pfedem informovani o
pofizeni nahravky naseho rozhovoru za t¢elem vyzkumu, se kterou souhlasily.

Rozhovory jsou zaznamenané a piepsané v doslovné formé tak, jen s minimalnimi
Upravami. Béhem rozhovord jsem se podle pfedchozi zkuSenosti snazila vyvarovat
skakani do teci informanta a zamezit tak prekryvani fe¢i i naruseni toku myslenek.
Disledna ptiprava pied samotnym uskutecnénim rozhovorh mi pomohla ke snizeni
nervozity a k pfiméfenému tempu feéi. Rozhovory jsou dlouhé kolem jedné hodiny a byly

naro¢né na pozornost. V. momentech, kdy informanti neodpovédéli na polozenou otazku,
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nebo vyuzili jen par slov, jsem musela polozit otazku znovu, pfipadné ji rozvinout.
Navzdory témto komplikacim jsem s obsahem rozhovort spokojend. V§echny rozhovory

pro mé byly pfijemné a se skute€nym zajmem jsem si vyslechla sdileni informant.

Vyzkumné Setieni mé své limity, kterych jsem si védoma a timto je zde uvadim.
Vysledna zjisténi nelze generalizovat vzhledem k pouziti kvalitativniho vyzkumu a déle
je analyza ovlivnéna i faktorem subjektivity v interpretaci vysledkt. I pfes mou snahu o
minimalizaci subjektivniho pohledu a promitnuti mym o¢ekavani do vysledkt Setfeni
piipoustim, ze mohlo dojit k ovlivnéni vybéru témat z tohoto davodu. Pii posouzeni
tematické analyzy jinym vyzkumnikem je mozné, ze by zvolil odli$na vysledna témata a
subtémata. Mé ocekavani ohledn¢ vyzkumného Setieni bylo naplnéno. Studium odborné
literatury a zahrani¢nich ¢lankt pfed zpracovanim teoretické Casti naznacovalo, jaké
psychické problémy mohou nastat po amputaci koncetiny (Rosca et al., 2021; Senra et
al., 2012; Whyte & Niven, 2001).

Souvislost psychickych potiZi po traumatické amputaci je obecné znama a existuje
velké mnozstvi studii na tuto problematiku (Badura-Brzoza et al., 2006; Desmond a
MacLachlan, 2002; Hawkins et al., 2016). Prevazna cast znich se vénuje ztratam
koncetiny jako nasledek onemocnéni diabetem (cukrovkou) (McDonald et al., 2022) nebo
vyhradné amputacim nasledkem vale¢ného boje (Ghoseiri et al. (2018). Zkoumané
psychické potize jsou v téchto klinickych studiich redukovany na posttraumaticky
stresovy syndrom (PTSD) (Gradus et al., 2010; Messman-Moore & Cook, 2016) a jeho
copingove strategie (Ebrahimzadeh & Rajabi, 2007; Ford, 2009; Kuffler, 2018).

Ceské studie a zavére¢né prace na téma psychickych problémii u pacientii po
traumatické amputaci téméf neexistuji. Podobna problematika byva zpracovana studenty
zdravotnickych obort, ktefi se zaméfuji na fyzickou podstatu amputace a psychickeé
aspekty zminuji v praci jen okrajové. Téma bylo zpracovano i studenty z fad socialnich
studii, ktefi zaméfili vyzkum na kvalitu Zivota v souvislosti s amputaci. Myslim si, ze by
zjisténé poznatky mohly byt inspirujici pro studenty psychologie nebo terapeuty, kteti

pracuji s lidmi po amputaci.
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ZAaveér

Diplomova prace se zabyva tématem psychickych problémd u pacientd po
traumatické amputaci dolni koncetiny. V teoretické ¢asti jsou piedstaveny a popsany
zakladni pojmy jako amputace, bolest, jeji druhy, psychologické a socialni aspekty
bolesti. Déle je v praci piedstaven stru¢ny piehled vzniku psychického traumatu, jeho
rysu a forem, také moznosti vyrovnavani se s prozitym traumatem. Bylo zde uvedeno i
n¢kolik vyzkumit, zabyvajicich se touto problematikou. Tato vyzkumna zjisténi tvofila
oporu pro sestaveni vyzkumnych otdzek. Ddéle se teoretickd ¢ast pokusila nastinit
souvislost amputace s Sirokym spektrem emoci, které mohou prozivat lidé s blizicim se
opera¢nim vykonem i bezprostiedné po ném. Byl popséan psychologicky a socialni dopad
amputace na kvalitu Zivota jedince. Cilem bylo prozkoumat, s jakymi psychickymi
problémy se potykaji lidé po amputaci nasledkem drazu.

Ve vyzkumné c¢asti byla postupné piedstavena vybrand skupina (vyzkumny
vzorek), metoda a nasledna analyza dat. Vysledky tematické analyzy ukazaly na
nejcastéji zmiovanymi problémy: stres, uzkost a strach. Psychicky stav pied i po
amputaci provazely zmény nalad, pocity nejistoty, smutku a litosti. Vyznamny vliv na
psychiku a celkové prozivani méla bolest.

Zajimavym zjisténim bylo, ze amputace miize mit i pozitivni vliv na zivot clovéka
Vv ptenastaveni jeho Zivotnich hodnot a orientace na své potieby. U informantil vyvstala i
veétsi potieba mit zivot pod kontrolou a udrzet své dusevni zdravi v rovnovaze, jak bylo
uvedeno Vv rozhovorech a dolozeno naslednou analyzou. Bylo také zjisténo, Ze vykyvy
nalad ptimo souvisely s jejich aktualnim zdravotnim stavem. Smifeni se s traumatickou
amputaci je provazené se smysluplnosti zivota a s nastavenim novych zivotnich cili. Do
zna¢né miry hraje roli 1 motivace k udrZeni své sobéstacnosti, ochota se podfidit novym
vyzvam ve smyslu zmény navykl. Omezenich, kterd sebou amputace nese je mnoho, coz

bylo popséano v teoretické ¢asti a byla jim vénovana i pozornost ve vyzkumné ¢asti.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina informanti Se snazila o udrzeni svého
puvodniho zaméstnani, coz povazovali za velmi dulezité. Zvysila se u nich potieba byt
uzitecny i ptes svij handicap, coz u jednoho z informantii dokonce vyustilo ve zménu
zaméstnani, které pifimo souvisi s poskytovanim psychologické podpory pro nové

amputovane pacienty.
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Na zéklad¢ poznatkli o prozivani jedincli po traumatické amputaci dolni
koncetiny, by se dalo uvazovat o zlepSeni systému nasledné péce o jejich dusevni zdravi.
Domnivam se, Ze by bylo zapotiebi podpofit zvlddani této nelehké Zivotni situace, napf.
formou svépomocnych skupin, které by mély byt dostupné alespon ve velkych méstech.
Za dulezité povazuji i pfedavani informaci o v§ech druzich psychologické pomoci, kterou

mohou lidé po amputaci vyuzit, nejen v prub&hu hospitalizace.
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Priloha ¢é. 1

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru pro ucely

diplomové prace

Psychické problémy u pacientu po traumatické amputaci dolni koncetiny

Ucelem rozhovoru je zjisténi, jaké jsou psychologické aspekty zmén v kvalité Zivota
pacienta po amputaci, strategie vyrovnavani se s Zivotni zménou a s prozitym traumatem.
Otazky jsou zaméfeny na Zivotni udalosti po traumatu, proZivani zmény v télesném
schématu, osobni zivot (postoje, motivy, vztahy), pracovni a socidlni uplatnéni, traveni
volného Casu.

Sucastnikem vyzkumu bude veden rozhovor, zkterého bude pofizena
audionahravka. Rozhovor je zcela anonymni. Uéastnik miize kdykoliv odstoupit bez
udani davodu. Data, ktera by mohla vést k jeho identifikaci budou v diplomové préci
pozménény nebo vynechany. Ziskané informace budou vyuzity k ucelu zpracovani

vyzkumu diplomové préce.

S vyse uvedenymi informacemi souhlasim.

Podpis vyzkumnika: Podpis informanta:

Bce. Dominika Heverlova, DIS



Priloha ¢. IT
Otéazky k rozhovoru

1) Jak Vam bylo po operaci, jak jste to prozival/la?

2) Prozival/la jste iizkost nebo smutek v souvislosti s amputaci, pfipadné jiné
emoce?

3) Co se zménilo na vnimani sebe sama?

4) Zménilo se po amputaci traveni volného ¢asu?

5) Byla Vam nabidnuta pomoc psychologa, psychiatra nebo piipadné
psychoterapie?



Priloha ¢&. 111

IASP
PNS
CNS
PLS
TENS
SCS
MKN-11
DMS-5
PTSD
APA
WHO
GQPLA
RAND-36

BDI
SF-36

International Association for the Study of Pain

Periferni nervovy systém

Centralni nervovy systém

Phantom limb sensations (fantomové pocity)

Transkutanni elektricka stimulace nervi

Spinal cord stimulation (stimulace michy)

Mezinarodni klasifikace nemoci

Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch

Post-traumatic stress disorder (posttraumaticka stresova porucha)
American Psychological Association (Americka psychologicka asociace)
World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

The Groningen Questionnaire Problems Leg Amputation

RAND 36-Item Health Survey (36-polozkovy dotaznik zdravotniho
prizkumu)

Beck Depression Inventory

Dotaznik kvality zivota Short Form — 36



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a piijmeni autora: Dominika Heverlova

Studijni program: Psychologie NMgr.

Néazev préace: Psychické problémy u pacientll po traumatické amputaci dolni koncetiny
Vedouci prace: doc. PhDr. Bc. Alena Hricova, Ph.D.

Rok dokonceni prace: 2022

Pocty znakii hlavniho textu prace (véetné literatury, bez priloh)
Piimé citace: 15308

Ostatni text: 98843

Celkovy pocet znaka: 114151

Text prace ve formatu PDF: DP_ Heverlova_psychicke_problemy_traumaticka_amputace
Dalsi soubory: NEZVEREJNOVAT.zip



FUSUUER VEUDULIHTID GIPIVITIOVE pralc
na Praiské vysoké Skole psychosocidlnich studii

Jmeéno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Dominika Heverlova, Dis

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Psychické problémy u pacientd po traumatické amputaci doini konéetiny
Vedouci prace: doc. PhDr. Alena Hricova, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh). 60
Pocet stranek priloh: 3

Pocet titulli v seznamu literatury: 73

§ 1
Vybér tématu
Zavaznost tematu
Oborova pfiléhavost tématu X
Qriginalita tématu a jeho zpracovani
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadieni X
{respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadfovani, zvlédnuti odborné
terminologie)
Prace s odbornou literaturou a prameny X
{citace, parafréze, odkazy, dodrieni norem pro citace, cizojazytna literatura)
Formalni zpracovani X
(jasnost tématu, rozélenéni textu, privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)
Metody prace
Vhodnost a Groven pouzitych metod X
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod X
Vyuziti praktickych zkusenosti X

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice X

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cili prace X
VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu %
Navaznost kapitol a subkapitol X
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouziteinost vysledku 7
v praxi

Vhodnost prezentace zavérl prace x

{publikace, referéty, apod.)

* nehodlci se 3krtnéte
**  — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 ~ velmi dobre; 3 — dobfe; 4 ~ neprospél/a



Sl ondton o e et oeiie et el neita et n s cosdofedionueBindio B sl imening el

na Praiské vysoké Skole psychosocidlnich studii

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Co Vas nejvice piekvapilo v ziskanych vysledcich?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky; v pfipadé doporu€eni do soutéZe o nejlepsi DP uvedte
nadprimérné charakteristiky prace v souladu s Vami vy8e oznatenym kritériem formaini Grovné, obsahové
reprezentativiosti, metodologie a pfinosnosti prace pro teorii &i praxi):

Prace je standardné zpracovana v teoretické i praktické ¢asti a nemam k ni vyhrad. Jednotlivé kapitoly na sebe
navazuji a jsou fadné citovany. Metodika je bezproblémova. Vysledky jsou adekvatné zanalyzovany a &tivé
zpracovany. Bylo by mozné zvazit po Gpravach publikaci v recenzovaném ¢asopise.

Doporuéeni do soutéZe o nejlepsi diplomovou praci: nedoporuduji
Celkové ziskané body do soutéZe: 28,25
Doporuéeni k obhajobé: doporuéuiji
Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 12.08.2022

* nehodici se $kritnéte
** 0~ nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospéi/a




Posudek vedouciho/oponenta bakaldfské/diplomové préce na Praiské vysoké $kole psychosocidlnich studif

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Dominika Heverlova

Obor studia: Psychologie NMgr

Nazev prace: Psychické problémy u pacientl po traumatické amputaci dolni konéetiny
oponent: PhDr. Kotova Magdalena, Ph.D.

Technické parametry prace:

Podet stranek textu (bez priloh): neuvedeno
Pocet stranek priloh: neuvedeno

Pocet tituld v seznamu literatury: neuvedeno

0** 1 2 3 4
Vybér tématu
Zavaznost tématu X
Oborova priléhavost tématu X
Originalita tématu a jeho zpracovani X

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni X

(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny X

(citace, parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazy&na literatura)

Formalni zpracovani X

(jasnost tématu, roz¢lenéni textu, privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod X

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod X
Vyuziti praktickych zkusenosti X

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice X

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace X

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu X

Navaznost kapitol a subkapitol

DosaZene vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledk(
Vv praxi

Vhodnost prezentace zaver( prace X

(publikace, referaty, apod.)

* nehodici se Skrtnéte ** 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Posudek vedouciho/oponenta bakaldfské/diplomové prace na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:
Je néco, co by autorka udélala - v ramci tvorby diplomové prace - nyni jinak?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky; v pfipadé doporu€eni do soutéze o nejlepsi DP uvedte
nadpramérné charakteristiky prace v souladu s Vami vy$e oznaenym kritériem formalni urovné, obsahové
reprezentativnosti, metodologie a pfinosnosti prace pro teorii €i praxi):

Autorka se v diplomové praci zabyva tématem amputace dolnich koncetin, ktera nasledovala po traumatu. V
teoretické &asti prace jsou nastinény zakladni pojmy, autorka dale pojednava napfiklad téma bolesti, tzv.
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autorka kvalitativni vyzkumnou sondu, v jejimz ramci analyzuje pét hloubkovych rozhovorti pomoci metody
tematické analyzy.
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stylistickych problému: kostrbaté vyjadfovani ¢i nevhodny slovosled (napf. "Zpocatku byla amputace
spojovana s mnoha komplikacemi i s velmi skli€ujicim vysledkem pro
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(napf. pod cile vyzkumné sondy jsou zafazeny subkapitoly metody &i etiky, ackoli nejsou z logiky véci
podiazeny...). Ocefuji obsahly seznam literatury, doporucila bych véak neuvadét druhotné citace, je vhodneé
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Vzhledem ke studovanému oboru bych ocenila, kdyby byla témata z oblasti psychologie (osobnost a
amputace, dopady amputace na ¢lovéka atp.) pojednana do vétsi hloubky a strukturovanéji - tzv. text by byl
jasné a logicky strukturovan a neskakalo by se z tématu na téma (napf. u definice traumatu, kterou si
dovolim povazovat za nekomplexni). Kladu si otazku po tom, pro¢ je v textu uvedeno - doslovné -
doporuéeni APA pro osoby po traumatu. Na strané 24 zcela nerozumim tomu, odkud jsou Cerpana
nasledujici tvrzeni: "Usp&$ny proces zvladani vede k nové identité. Pokud se ¢lovék nedokaze

pfizpusobit nové situaci, vyvine si komplex ménécennosti a upadne do deprese. MuzZe se

také pokusit hledat vinika a svalit situaci na nékoho jiného."? Laicky bych se domnivala, Ze dopady traumatu
& amputace na ¢lovéka mohou byt daleko slozitéjsi, ale mohu se mylit - i proto bych ocenila zdroj
predkladanych poznatku.

Kladu si otdzku po tom, zda je mozné v takovémto typu prace zkoumat vliv traumatu amputace na osobnost
&lovéka a spide bych dochazela k zavéru, Ze nikoli - v ramci hloubkovych rozhovoru Ize v8ak zkoumat to, jaky
vliv se jedinci domnivaji, Zze na né proziti amputace mélo/ma...

Autorka si klade dobrou vyzkumnou otazku. Ke scénafi rozhovoru mam poznamku - doporucila bych
oteviené a nenavodné otazky (nikoli ptat se ponékud navodné na pocity smutku atp.). Postradam pojednani
tykajici se toho, jak byl vytvaien scénar rozhovoru, pro¢ jsou zvoleny pravé tyto otazky, z jakych zdroju bylo v
ramci tvorby scénare ¢erpano?

Autorka uvadi, Ze vék participant nehraje roli - kladu si otazku po tom, zda je tomu skute¢né tak? Je mozné
tvrdit, Ze vék, kdy prozijeme uréitou udalost neni dulezity? Trochu si fikam, Zze amputace nohy mize byt
mozna jina ve dvaceti a v sedmdesati...vzhledem napfiklad k sexualité, vztahovosti, vykonnosti, zapojeni do
sportovnich aktivit...atp.

Postradam pojednani o predporozumeéni zkoumané problematice, validité a reliabilité. V ramci analyzy dat,
ktera je jinak zdafila, povazuiji za lehce problematické, Ze se néktera témata kryji s otazkami (napf. "prozivani
po probuzeni" &i "psychicka pomoc"), to by se pfi tematické analyze dit nemélo. | pfes uvedené vyhrady praci
doporucéuiji k obhajobé a preji autorce hodné zdaru pfi obhajobé.
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