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ANOTACE

Tato bakalaiské prace je zamétena na problematiku tzkosti spojenou s traumatickou amputaci
dolni koncetiny. Prace je ¢lenéna na teoretickou a prizkumnou ¢ast. Prvni Cast teorie je
vénovana charakteristice izkosti, izkostnych poruch, jejich pfi¢indm, ptiznaklim, diagnostice
a lécbé. Druhd cast teorie se zaméfuje na amputace, jejich indikace, typy, komplikace
a oSetiovatelskou péci, ve které je zahrnuta také oblast fantomovych obtizi, protetika
a rehabilitace. Prizkumnd c¢éast je tvofena na zdklad¢ vysledkli zrozhovort, které byly
zpracovavany v programu Atlas.ti. Nejprve byly oznaceny jednotlivé kody, na jejichz podkladé
byly nasledné vytvoieny myslenkové mapy, které¢ znadzoriuji spojitost mezi jednotlivymi kody.
Nejvétsi diraz byl kladen na oblast psychiky, faktory podporujici pozitivni vztah k udélosti

a zmény v jednotlivych oblastech Zivota po amputaci.

KLiCOVA SLOVA

Uzkost, Gizkostné poruchy, traumatickd amputace, fantomové obtize, protetika, rehabilitace
TITLE

Patients' capability to cope with anxiety after a traumatic amputation of a lower limb
ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the topic of anxiety related to the traumatic amputation of
lower limb. The text is structured into two parts: theory and research. The first part of theory
deals with the characteristics of anxiety, anxiety disorders, their causes, symptoms, diagnosis,
and treatment. The second part of theory focuses on amputations, their indications, types,
complications, and nursing work; this includes the topic of the phantom complex, prosthetics,
and rehabilitation. The research was carried out with the results of dialogues, which were
compiled in the Atlas.ti software. First, individual codes were established using them to create
mind maps, which represented relations between the individual codes. The most emphasis was
focused on psychology, the factors involving positive attitude towards the events and changes

in various aspects of life after the amputation.
KEYWORDS

Anxiety, anxiety disorders, traumatic amputation, phantom complex, prosthetics, rehabilitation
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UVOD

Amputace je obecné definovana jako odstranéni periferni ¢asti téla véetné krytu mékkych tkani
S prerusenim skeletu. Jedna se o rekonstrukéni vykon, jehoZ cilem je sniZit zavaZnost
onemocnéni nebo funk¢niho postizeni a dosdhnout tak navratu lokomoce nebo ¢astecné funkce.
Oproti minulosti se k takto radikalnimu vykonu jako je amputace pfistupuje méné ¢asto, protoze
dnesni doba nam umoziuje vice moznosti v oblasti konzervativni 1é¢by. Jsou vsak ptipady, kdy
je amputace jedinym moznym feSenim vedoucim k zachrané zivota pacienta. Mezi nejcastéjsi
indikace amputaci patii: traumata, infekce, cévni poranéni, nekrdzy, zhoubné onemocnéni ¢i
afunkce skeletu. Nasledkem odstranéni periferni ¢asti dochdzi k funkénim a kosmetickym

zménam, které maji vyrazny vliv také na psychickou stranku ¢lovéka (Dungl, 2014, s. 117).

Prvni Cast bakalatské prace je proto zamétena na uzkost, kterda se mize nasledkem amputace
U pacienta projevit. Krom¢ uzkosti jsou zde popsany také jednotlivé tizkostné poruchy, jejich

definice, pficiny, pfiznaky, diagnostika a terapie.

Druhé ¢ast teorie je vénovana samotnym amputacim. Jsou zde rozdéleny oblasti nejcastéjSich
indikaci amputaci, jejich typy a komplikace, jako jsou fantomovy obtize. Dale je zde popsana
také urgentni ptiprava k operatnimu vykonu, pooperacni péce a naslednd oSetfovatelskd péce

spojena s naslednou rehabilitaci a protetikou.

Prizkumna c¢ast mé bakalarské prace je tvofena na zakladé sbéru dat pomoci
polostrukturovanych rozhovort, které byly nasledné¢ kvalitativné analyzovany. Cilem préce je
zjistit, co lidem nejvice pomohlo zvlddnout psychickou z4t&z spojenou s traumatickou amputaci
a v jakych oblastech Zivota je amputace nejvice ovlivnila. Prizkumny soubor je tvoren lidmi,
ktefi prodé¢lali traumatickou amputaci a jsou minimalné jeden rok od urazu. Rozhovory byly
dale zpracovavany v programu Atlas.ti, ve kterém doslo k oznaéeni jednotlivych koda

a nasledné k vytvoreni myslenkovych map, které byly podrobnéji zpracovavany v diskusi.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 UZKOST A UZKOSTNE PORUCHY
Tato kapitola je zaméfena na tizkost, jeji definici, pfi¢iny a ptiznaky. V dal$ich podkapitolach

jsou popsany jednotlivé uzkostlivé poruchy, jejich diagnostika a typy 1écby.

1.1.1 Definice uzkosti

Uzkost je popisovana jako nepiijemny pocit ,,.bezejmenného strachu®, obavy &i ohrozeni bez
realného nebezpeci, ktery je vniman pouze subjektivné. Pro organismus ma tzkost adaptivni
funkci. Pti objeveni ¢i naznaku nebezpeéi pomaha organismu se nezadouci situaci vyhnout,
ubrénit se nebo utéct, a to tim, Ze mobilizuje energii a vyostiuje smysly. Prozivani uzkosti
a obav je do jisté miry zcela normalni a patii do zivota kazdého z nas. Mirna uzkost je pro nas
dalezita a uziteCnd, protoze nam dokaze zvysit vykon. Pokud ale neprozivame uzkost zaddnou
nebo naopak piili§ vysokou, nas§ vykon se snizi. Ptili§ vysokéd mira Gizkosti mize vést k poruse
pfirozené¢ho Zivota a adaptace na nové a ménici se podminky zivota. Tato situace miiZe nastat
Vv pfipadech, kdy se uzkost objevuje pfilis ¢asto, trva moc dlouho a jeji intenzita je nepfiméfend

situaci, ktera uzkost vyvolala (PraSko, 2012, s. 39).

Orel (2012, s. 142) popisuje uzkost jako pocit psychického napéti, ktery je trvaly, jde
0 oc¢ekavani néceho nepiijemného, ale dana osoba nevi ¢eho, je to tedy strach, ktery nema
objekt. Tim se uzkost 1isi od strachu. Ten je vzdy zaméfen na konkrétni objekt ¢i situaci, je tedy
spojen s konkrétni obavou a ma uréitelny obsah. Clovék vi, z éeho piesné ma strach. Uzkost

a strach se ale mzou riizn¢ prolinat, a proto je v praxi nékdy obtizné tyto dva pojmy rozlisit.

1.1.2 Priciny uzkosti

Priciny uzkosti nelze zcela jist€ definovat, protoze neexistuje zadna presna teorie o jejim
vzniku. Nelze tedy jednozna¢né uréit, co presné uzkost zpisobuje, vétSinou se jedna
0 kombinaci nékolika riznych faktort, které se u jednotlivych lidi méni. Zamétujeme se zde na

stranku biologickou, psychickou, socialni a pfesahovou (Orel, 2012, s. 21).

Vrozené faktory: ur¢itou roli zde hraje ziejmé biologicka zranitelnost. Je dokazano, Ze tizkost
se projevuje Castéji u jednovajecnych dvojcat nez u dvojcat dvojvajecnych. Takto je to ddno i v
rodinéch, kdy se v nékterych rodindch uzkost a strach vyskytuji ¢astéji nez v jinych rodinach.
Mozek je citlivéjsi ke stresu, ktery je zplisoben typem vychovy ¢i stresujicimi zazitky, a proto

Cast¢ji vznika chronicka uzkost (Prasko, 2012, s. 39).
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Povahové vlastnosti: lidé s pesimistickym pohledem na svét, jsou vice nachylni ke vzniku
depresi a tzkostnych stavi. Diilezitd je také mira sebevédomi; lidé s nizkym sebevédomim,
Spatné reaguji na negativni nazory ostatnich a sami kritizovat neumi, naopak maji vétsi potfebu

slySet od ostatnich pochvalu a povzbuzeni (Prasko, 2012, s. 39).

Vliv vychovy: v tomto sméru je pro dit¢ velice dilezity pocit duvéry, bezpec¢i a dobrych
rodinnych vztaht. Pokud dité postradé pocit bezpeci, mize u ného vzniknout pocit, ze ho stale
néco ohrozuje, misto toho, aby svét citil jako bezpecné misto. Tato situace velice Casto nastdva
v ptipadech, kdy dit¢ ztrati jednoho z rodict, je ptilis brzo odkladano do jesli ¢i mateiské Skolky
nebo je dlouho a cCasto v cizim prostiedi (nemocnice). Tento stav vSak mize vzniknout
I Vv opacném piipade, kdy je dit¢ moc rozmazlovano a je mu poskytovana nadmérna péce

(Prasko, 2012, s. 39).

Kazdodenni stresory: prozivani stresu je ¢asto spojeno s problémy v roding, skole ¢i praci.
Hlavni spoustéc¢ vsak ¢asto pochazi zevnitt, tedy neschopnost rozlisit dulezité véci od téch méné
dualezitych, organizace Casu a tkoll, odkladani povinnosti, ureni priorit. Kazdy den prozivame
n¢kolik drobnych situaci, které jsou pravé spoustéCem stresu a obav, mezi tyto kazdodenni
situace patii napiiklad: potlatovani vzteku, nedostatek uznani, odkladani nebo nedodélani

¢innosti, kritika (Prasko, 2012, s. 39).

Vliv Zivotnich udalosti: rozvoji izkostné poruchy miize pfedchdzet zavazna Zivotni udélost,
mezi tyto udalosti nejCastéji patii: tmrti v rodin€, rozvrat manzelstvi/rozvod, uvéznéni, ztrata

zaméstnani a mnoho dalsich (Baker, 2013, s. 56).

Podminovani: dalsi pfi¢inou vzniku tzkosti a strachu je zvlastni typ uceni, a to podminovani.
Timto typem uceni se spoji emoce (strach) s uré¢itym mistem nebo udalosti, toto spojeni vznika
automaticky. Ptiklad: pokud nés v détstvi pokousal pes, mlize to v nas vyvolat strach, ze kazdy
pes, kterého potkdme nas kousne. Pokud bude dalsi setkdni se psem piijemné, strach miize

postupné vymizet (PrasSko, 2012, s. 39).

Chronické stresory: chronické stresory casto souviseji s rozvojem nadmérnych obav a uzkosti,

mezi tyto stresory patii:

e vztahové stresory — neshody mezi rodici, neshody mezi rodici a détmi, zarlivost, rozvod,

neveéra,

e pracovni a vykonové stresory — ztrata zaméstnani, nizky piijem, dluhy, nedostatecné

ohodnoceni préce,
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e stresory souvisejici se zivotnim stylem — nedostatek konickli a zajmi, nevyhovujici
bydleni, nedostatek pratel,

e nemoci, zavislosti, handicapy — vlastni nemoc nebo nemoc blizké osoby, zhorSovani
zdravotniho stavu rodi¢u, drogy, alkohol nebo jiné navykové latky u partnera Ci ditéte,

télesny nebo psychicky handicap ¢lena rodiny (Prasko, 2012, s. 39).

1.1.3 Priznaky uzkosti

Symptomy neboli pfiznaky onemocnéni jsou nezbytnou soucasti pro spravné stanoveni
diagnozy. Jednotlivé ptiznaky se od sebe daji odlisit sémantickou hodnotou a morfologii. U
uzkosti jsou symptomy velice riznorodé, miZzeme je vSak rozdélit na projevy télesné

a psychické (Lukas 2014, s. 4).

Télesné priznaky: celkovym projevem izkosti je piedevSim napéti a nervozita. Dalsi piiznaky
se daji rozdélit podle jednotlivych organovych soustav. V kardiovaskularni oblasti se nejcastéji
setkavdme s buSenim srdce, tlakem na hrudi a busenim ve spancich. V centrdlni nervové
soustaveé se uzkost projevuje tocenim hlavy, piskanim v usich a rozostienym vidénim. Co se
tyCe ptiznakl gastrointestindlniho traktu, jsou to naptiklad potize s polykanim, sucho v ustech,
nevolnosti az zvraceni ¢i prijem. Dale se mohou objevit potize s mo¢enim, nejcastéji se jedna
o Casté nuceni na moceni, u Zen se miZze vyskytnout také ztrata libida nebo problémy
S menstruaci a u muzu se jedna nejcastéji problémy s plodnosti, tyto ptiznaky lze zahrnout do

soustavy urogenitalni (Prasko, 2012, s. 52).

Zmény chovani: u lidi trpicich uzkostnymi poruchami je typické tizkostné chovani, které se
objevuje ptedevsim v momenté, kdy ¢loveék uzkost o¢ekava, nebo kdyz se ocitne na misté Ci
Vv situaci, ktera u né¢ho tzkost vyvolava. Casto dochézi k Sokovému strnuti, chvéni, tiesu nebo
utékové reakci. DalSimi projevy jsou problémy s odpocinkem a uvolnénim, protoze ¢lovék neni
schopen ,,vypnout®“. Ke zhorSeni problému dochézi predevsim v dobé&, kdy je Clovék sam,
protoZe jeho pozornost neni tolik odvadéna vnéjSimi vlivy, jako kdyZ je v praci nebo mezi
prateli. Uzkostné poruchy se mohou stat také nebezpe&né, protoze lidé trpici psychickymi

problémy maji vétsi sklony k alkoholové ¢i 1ékové zavislosti (Morschitzky, 2014, s. 16-17).

Komunikaé¢ni problémy: dalsi pfiznaky lidi trpicich uzkostnymi porucha souvisi s problémy
komunikace a vyjadfovani. MiiZe se stat, ze lidem chybi n¢které socialni dovednosti, mezi které
patii snaSeni a vyjadfovani kritiky nebo schopnost fikat ne. Tito 1idé nejsou schopni druhym
odporovat, i pies to, Ze s jejich nazory nesouhlasi, a Casto se také dostavaji do podrazdénych

spord, protoze neumé¢ji podpofit a ocenit svoje nejblizsi (Prasko, 2012, s. 52).
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1.1.4 UzKostné poruchy

Uzkostné poruchy lze popsat jako kombinaci riiznych psychickych a télesnych projevil strachu
a uzkosti, které jsou vyvolavany bez ptitomnosti skutecného nebezpeci. Lidé trpici tzkostnou
poruchou prozivaji nadmiru Casto, intenzivné a dlouho strach, ktery je v danych situacich
neopodstatnény. Pti dlouhodobém a intenzivnim vyskytu téchto projevii mize dojit k rozvinuti
riznych poruch. Mezi tyto poruchy lze zatadit naptiklad: generalizovanou tizkostnou poruchu,
smisenou uzkostné depresivni poruchu, panickou porucha, socialni fobii, agorafobii a dalsi
(Pesek, 2018, s. 9).

1.1.4.1 Fobické uzkostné poruchy

Fobie: je oznaCovana jako nesmyslny ¢i neopodstatnény strach, ktery je tak vyrazny, Ze
omezuje zivot ¢loveéka a ovliviiuje tak jeho chovani a prozivani. Lidé s fobii se velice ¢asto
vyhybaji situacim a objektim, které jsou zcela bézné a nikterak nebezpecné. Ve vétSiné
pfipadech neni ¢lov€k schopen dostat tuto situaci pod kontrolu a celit ji sam, 1 pfes to, Ze si
jedinec nepfiméfeny strach uvédomuje. Casto se tak dopiedu projevi anticipa¢ni tizkost (Orel,

2012, s. 142).

Agorafobie: Orel (2012, s. 142) popisuje agorafobii jako strach ze vzdaleni se a opusténi
bezpeéného prostoru (domov), vetejnych prostranstvi (nadrazi, obchody, ...), shlukd lidi
(hromadné akce, dopravni prostiedky, ...) a z prostor, kde hrozi uviznuti nebo neni mozné
misto rychle opustit (vytahy). Tento druh strachu a tuzkosti je také spojen S obavami
Z nemoznosti dostatecného sebeovladani ¢i kolapsu. V nékterych ptipadech, je forma strachu

natolik rozvinutd, ze ¢lov€k vitbec neni schopen opustit sviij bezpecny prostor.

Socialni fobie: jedna se o strach zptisobeny kontaktem s jinou osobou, a to jak o pifimy kontakt,
stravovani se pred lidmi, tak i o telefonovani. Doty¢ny ma nepfijemny pocit, ze je ostatnimi
lidmi pozorovan, hodnocen a kritizovan. Mohou se zde objevit také obavy z kritiky a nizké
sebevédomi. Vystupiiovana socialni fobie miiZze jedince velice omezovat, aZ zneschopiiovat.

Mirnéjsi forma socialni fobie se nazyva stydlivost, kterou ve svém zivoté zaziva skoro kazdy

z nas (Orel, 2012, s. 143).

Specifické fobie: objektem fobického strachu mize byt v podstaté cokoliv, proto se specifické
fobie mohou vyskytovat ve stovkach forem. Jedna se o obavy spojené naptiklad se smrti, ztraty
kontroly, néceho neznamého ¢i ohroZzeni, tyto obavy se projevuji iraciondlnim

a neopodstatnénym strachem. Piikladem specifickych fobii je naptiklad: akrofobie
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(patologicky strach z vysek), aquafobie (patologicky strach z vody), fotofobie (patologicky
strach ze svétla), xenofobie (patologicky strach z cizincti) a mnoho dalsich (Orel, 2012, s. 143).

1.1.4.2 Generalizovana uzkostna porucha (GAD)

Clovék trpici generalizovanou tuzkostnou poruchou pocituje stdlou tuzkost, unavu
a nesoustiedénost, protoze se ptilis§ mnoho zabyva stresujicimi myslenkami a starostmi. Ma
obavy z budoucnosti a neustaly pocit, ze néco nezvladne, Ze néco Spatné¢ dopadne, a ze ho
ostatni lidé kritizuji. Kromé pociti stalé izkosti se u jedincli objevuji také télesné ptiznaky typu
svalového napéti, buSeni srdce, tfes, bolesti hlavy nebo poruchy spanku, a diky témto
priznakiim clovek nevéii tomu, ze by se mohlo jednat pravé o psychickou poruchu. Tato
porucha se castéji vyskytuje u lidi, ktefi jsou po rozvodu, jsou nezaméstnani a u zZen

v domacnosti (Pesek, 2018, s. 10).

1.1.4.3 Panika

Jinymi slovy také epizodickéa zachvatovitd tizkost se vyznacuje opakovanymi zadchvaty uzkosti,
které jsou velice masivni, silné aZ nezvladatelné. Mohou byt také doprovazeny nasledujicimi
pocity: dusnost, poceni, buSeni srdce, zrychleny tep, nevolnost, navaly horka nebo strach ze
smrti. Zachvat paniky se objevuje velice necekané, nahle, nelze ho nijak piedpovedét
a nesouvisi s zadnou specifickou situaci. Ataky trvaji vétSinou v fddu minut (vyjimecné az dvé
hodiny), a pak postupné odeznivaji. N€kdy se mlZe objevit anticipacni tizkost, coZ je obava

z nového zachvatu (Baker, 2013, s. 10).

1.1.4.4 Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

Mezi typické znaky obsedantné-kompulzivni poruchy fadime predevsim nutkavé myslenky
(obsese), které ¢loveka obtézuji neovlivnitelnym vtiranim. Tisen vznikajici témito myslenkami
je tlumena kompulzemi, coz jsou riizné formy nutkavého chovani. Obsese jsou jakési myslenky
a impulsy, které se opakuji ve stereotypni dobé¢, tyto myslenky jsou vSak pro ¢lovéka velice
zatézujici a ovliviuji tak jeho vlastni myslenky. Impulzy nutkavého mysleni se mohou tykat
riznych oblasti, at’ uz je to strach z uspinéni, nakazeni, kontaminace, ¢i nabozenstvi. Na obsese
navazuji kompulze, coz jsou vlastné jednoduché, opakujici se ukoly, které slouzi k neutralizaci
a snizeni nepohody. Pokud napftiklad Clovék trpi obsesi ze znecisténi, ndsleduje opakované
¢isténi a myti. Neustalé opakovani zbyte¢nych Cinnosti jedince velice unavuje a zdrzuje od

smysluplnéjsich ¢innosti (Kucerova, 2013, s. 32).
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1.1.45 Reakce na zavazny stres a poruchy prizpiisobeni

Do této skupiny Ize zahrnout stresujici zazitky s ptiliS vysokou zatézi presahujici adaptacni
kapacitu jedince nebo pfti selhavani adaptacnich mechanismi. Mezi tyto zazitky patii udalosti,
které se na ¢loveéku odrazi jak po fyzické, tak i po psychické strance, zhorsuji kondici organismu
amohou se projevit jako psychicka porucha. Dulezité je zde podotknut, Ze stres je fyziologickou
reakci na zatézové situace, v fadé znich dokonce umoznuje pieziti. Stresova reakce je
komplexni, coz znamena, Ze obsahuje télesné 1 duSevni mechanismy, které se mohou projevit
zménami chovani a prozivani, ale i zménou psychickych a somatickych funkei. Spoustééem
téchto reakci jsou takzvané stresory, ty mohou mit bud’ dusevni, nebo fyzicky charakter (Orel,

2012, s. 145).

Akutni reakce na stres: jedna se o prechodnou poruchu, ktera se vyskytuje do jedné hodiny
bezprostfedné v souvislosti se stresovou situaci a vymizi do né€kolika hodin az dnti. Projevy
byvaji velice proménlivé a pestré, Casto se mizeme setkat S ,,poCatecnim ustrnutim* spojenym
se zmatenosti, dezorientaci a docCasnou neschopnost chépat souvislosti. Mohou se také
vyskytnout projevy uzkosti, beznadéje, zlosti, agrese ¢i depresivniho ladéni. Na tento stav mlize

vzniknout amnézie (Orel, 2012, s. 145).

Posttraumaticka stresova porucha: neboli PTSD byla dfive také nazyvana valecnou
neurdzou ¢i bitevni unavou. Tato porucha se objevuje jako opozdéna reakce na stresovou
udalost, at’ uz kratkodobé nebo dlouhodobé puisobici, kterd je hrozivého az katastrofického
puvodu. Jedna se naptiklad o muceni, piirodni katastrofy, vazné nestésti €i pfitomnost u nésilné
smrti. Neznamena to vSak, Ze se porucha projevi u kazdého, kdo prozije néjaké trauma.
Posttraumaticka stresova reakce se da charakterizovat podrazdénosti, ustrasenosti, nespavosti,
depresemi, napétim a vyhybanim se situacim, které¢ dané trauma zptsobily. Porucha se také
vyznacuje specifickymi ptiznaky, mezi které patii: dlouhodoba reakce na traumatickou udélost,
vyhybani se situacim a podnéti, pfipominajici trauma, znovuprozivani traumatické situace ve
formé¢ flashback, snti, myslenek, ale i télesnych piiznaka a ztrata pozitivnich emoci. Postizeni
prozivaji také dal§i emocni stav, a to strach, jedna se o strach jak o sebe, své blizké, tak i z toho,
ze nebudou nikdy schopni vzdorovat myslenkam, a Ze celou situaci nikdy nedokazou piekonat.
PTSD se mtize vyskytovat jak v akutni formé, kdy pfiznaky trvaji maximalné tfi mésice, pokud

pretrvavaji déle, tak se jedna o formu chronickou (Latalova, 2013, s. 173).

Poruchy prizpisobeni: se projevuji do jednoho mésice od stresujici udéalosti. Jedna se
0 zédvazné zmeény v zivoté¢ (odlouceni, zdvazné onemocnéni, konflikty v rodiné, véznéni),
nemusi vSak nutné byt katastrofického charakteru. Jedna se o télesné a emoc¢ni projevy jako je
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uzkost, deprese, pestré télesné potize a tenze, které Clovéka negativné ovliviiuji v osobnim

I pracovnim Zzivoté (Pavlovsky, 2012, s. 85).

1.1.5 Diagnostika Gzkosti a uzkostnych poruch

a to predevsim kvuli tomu, Ze klinické pfiznaky dusSevnich poruch jsou velice proménlivé
a mnohotvarné. U mnoha z nich mame také neznamou etiologii a patogenezi. Diagnostiku
psychickych poruch musime provadét nejen na zakladé diagnostickych kritérii, ale i na zaklad¢
norem, tykajicich se psychického zdravi. Dilezitd je vc€asnd identifikace poruchy, jeji
diagnostika a vybér optimalniho l1é€ebného postupu. V psychiatrii ke stanoveni diagnézy
piedchézi slozity proces ziskavani informaci k symptomovému a syndromovému zavéru na
urovni vlastni psychické poruchy. Vzdy je nutné zvazit vSechny moznosti, které v konkrétnim
pripad¢ prichdzeji v uvahu, postupné se vyskrtavaji méné pravdépodobné moznosti, dokud
nedospéjeme k zadvéru. Nejvyuzivanéjsi psychiatrickou metodou k uréeni diagnozy je rozhovor
snemocnym a jeho pozorovani. Déle lze vyuzit vySetieni psychologické, neurosomatické
a poptipad€ interni ¢i konziliarni. S diagnostikou ndm dale mohou pomoci vySetieni
laboratorni, biochemické, elektroencefalografické ¢i zobrazovaci metody. Velky vyznam ma

I ziskavani informaci o nemocném od rodiny, pratel ¢i kolegt z prace (Dusek, 2010, s. 21).

1.1.5.1 Zakladni psychiatrické vySetieni

Mezi zakladni vySetfovaci metody v psychiatrii patii kromé popisu nynéjSiho onemocnéni
a anamnéze také pozorovani, rozhovor a testové metody. Pii metodé pozorovani se vyuzivaji
posuzovaci stupnice, slouzici k pfesnému vymezeni pozorovanych déji a chovani. Tato metoda
je zvlastni tim, ze pfedmét pozorovani je bezprostiedné pristupny jen jeho nositeli. Testové
metody jsou zaloZeny na specidlnich nastrojich psychologického vySetfeni a daji se rozd¢lit na

testy vykonné, projektivni a dotazniky (Pavlovsky, 2012, s. 197-198).

Popis nynéjSiho onemocnéni: cilem je pfiblizit aktudlni potize, se kterymi pacient ptichazi
nebo byl piivezen. Dilezité je doty¢nému podavat konkrétni, cilené dotazy, které nam uptesni

potiebné informace, vSechny slova pacienta je nezbytné zapisovat (Orel, 2012, s. 46).

Anamnéza: psychiatrickd anamnéza je mnohem podrobnéjSi nez anamnéza u jinych lékaia,
coz miiZze pacienta nepiijemné piekvapit, proto je nezbytné mu vysvétlit, ze je to kviili snadné;jsi
diagnostice, a ne ze zvédavosti. Velice vyznamnou roli zde hraje rodinna anamnéza, nemusi se
vzdy jednat o dédi¢né choroby typu schizofrenie, ale i psychické poruchy, které se mohou

vyskytovat u vice Clent rodiny, naptiklad alkoholismus. Dalsi nezbytnou ¢asti je anamnéza
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osobni. ZjiStujeme, jaké urazy a nemoci pacient prodélal, jestli byl nékdy pod celkovou
narkézou, prod¢lal urazy hlavy nebo zda mél infekéni nemoci. U Zen se zajimdme i o oblast
gynekologickou, tedy o pocet porodd, potrati ¢i interrupci. Nasleduji otazky na téma skola,
vzdélavani, zaméstnani, partnersky zivot, uzivani 1ékt, alkoholu a dal$ich navykovych latek

(Kucerova, 2013, s. 41-46).

Rozhovor: rozhovor I€kate s pacientem je nejdulezité;jsi casti diagnostiky. Rozhovor fidi 1ékat,
ale nemusi byt vZzdy tim dominantnim. Na rozhovor by mély mit ob¢€ stany dostatek Casu, aby
si mezi sebou utvofili divéru, které je velice diileZita, a to hlavné ze strany pacienta. Cim vice
bude pacient 1ékati divétovat, tim vice se mu bude svéfovat a zlepsi se tak i vzajemna
komunikace. Pro lékafe je nezbytné dilezité, od klienta co nejrychleji zjistit veskeré potiebné
udaje slouzici ke stanoveni diagnozy. Samotné naslouchani pacientovi vétSinou nestaci, proto
je potieba, aby lékat podaval dopliujici otazky tykajici se spanku, halucinaci ¢i domnének.
Neékteré typy pacientl maji tendenci s Iékafem manipulovat. Maji pocit, ze za né 1ékar vSe
vyfesi a zbavi je problém, aniz by pro to oni sami néco udélali. Nejsou ochotni na sobé
pracovat ani celou situaci fesit. Jsou 1 piipady, kdy pacient vyZaduje po 1ékafi, aby mu poradil
v dulezitych Zivotnich situacich typu, zda se mé odst€hovat, rozvést ¢i zménit zaméstnani. Coz
1ékate dostava do nelehké situace, vzdy byl mél s klientem dané téma probrat a zanalyzovat,
k rozhodnuti vSak musi dojit pacient sam. K urceni diagndézy muize byt velice napomocny
I rozhovor lékate s blizkou osobou. Lékar tak zjisti objektivni informace o pacientovi, a to
piedevSim u pacientli s poruchou paméti nebo pacientii zavislych na alkoholu ¢i drogéch,

protoze tito lidé nepocit'uji zadné psychické obtize (Kucerova, 2013, s. 46-55).

1.1.5.2 Laboratorni vySetieni, zobrazovaci a funk¢ni vySetiovaci metody

Mezi zakladni laboratorni vySetfeni krve v psychiatrii patfi: krevni obraz s diferencialnim
rozpo¢tem, sedimentace, jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT), hladina krevniho cukru,
zékladnich mineralt (Na, K, Cl), popfipad¢ urea a kreatinin v krevni plazm¢. U nékterych
pacientli je mozné indikovat specidlni laboratorni vysetieni, a to vySetfeni na hladinu hormont
(kortizol, prolaktin, hormony §titné Zlazy) nebo jako kontrola hladiny 1ékii nebo jinych
navykovych latek v krvi. Standardné se odebira také vzorek moci a pii podezieni na infekéni

onemocnéni je mozné odebrat i mozkomisni mok (Orel, 2012, s. 50).

Do dalsich vySetfovacich metod mizeme zahrnout strukturalni vySetfovaci metody, které
zobrazuji stavbu mozku a jeho Casti. V dneSni dob¢ to jsou zejména pocitaCova tomografie

a magnetické rezonance. A funkcni vysetfovaci metody zobrazujici aktivitu mozkové tkané,
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mezi které fadime elektroencefalografii, pozitronovou emisni tomografii a jednofotonovou

emisni tomografii (Orel, 2012, s. 50).

1.1.6 Terapie uzkosti a izkostnych poruch

Uzkost a uzkostné poruchy patii mezi dobie 1é¢itelnd onemocnéni. U velkého poétu pacientil
dojde v kombinaci psychoterapie a psychofarmakoterapie k vyraznému zlepseni (Dreher, 2017,
s. 1).

1.1.6.1 Psychofarmakoterapie

Psychofarmaka jsou jedny z nejvice ptedepisovanych 1éka vibec, jejich cilem je uréitym
zpusobem ovlivnit mozek tak, abychom pacientovi ulevili od potizi zptisobené chorobou. Tyto
potize mizeme bud zmirnit, nebo zcela odstranit. Psychofarmakoterapie vyuziva 1éky,
pozitkove latky a drogy, jejich ucinek by vSak mél byt fizeny, pldnovany, popsatelny
a ovlivnitelny. Latky uzivané pravé v psychoterapii lze rozd¢lit do péti skupin, podle hlavnich
ucinkl, a to na antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika, sedativa a stabilizatory nalady

(Dreher, 2017, s. 5).

Kratkodoba farmakoterapie: co se tyce akutni fize tizkostnych poruch, bylo uz vyzkouseno
nespocet preparatd, a u nékterych znich byla prokazédna Uc¢innost pravé na tuzkostnou
symptomatiku. Do této skupiny preparatli fadime: antidepresiva jinych generaci (TCA, IMAO,
RIMA), dale také benzodiazepiny, buspiron ¢i pregabalin (Rackova, Jant, 2012, s. 152).

Dlouhodoba farmakoterapie: jelikoZz se u vétSiny uzkostnych poruch jednid o chronické
onemocnéni s opakovanymi relapsy, tak je dulezitd dlouhodoba farmakoterapie predevsSim
z diivodu prevence relapst. Z hlediska dlouhodobého uzivani se nejvice osvédcily preparaty
tricyklickych antidepresiv (TCA), inhibitort monoaminooxiddz (IMAQO), SNRI (venlafaxin,
duloxetin), pregabalinu, agomelatinu a benzodiazepind. Uginnost preparati se viak zavisla na

typu diagnozy (Rackova, Janta, 2012, s. 153).

1.1.6.2 Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Indikace EKT se vyuziva primarné v ptipadech, kde je potteba rychlého nastupu ucinku, jiny
druh terapie predstavuje vyssi riziko, pokud je pacient farmakorezistentni nebo v ptipadech,
kdy je pozitivni vysledek EKT v anamnéze. EKT se vyuziva pfedevSim k 1écbé depresi,
schizofrenie, organickych duSevnich poruch a Parkinsonovy choroby. Mezi absolutni
kontraindikace EKT patfi: zvySeny nitrolebni tlak, centrdlni mozkové ptihoda v akutni fazi
a nesnasenlivost anestetika. Pfed provedenim EKT musi byt pacient dostatecn¢ informovan

a s vykonem musi souhlasit, nutno podepsat informovany souhlas. Vyjimka vSak nastava
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v piipad¢, kdy je pacient v natolik zavazném stavu, ze je EKT indikovana z vitalni indikace.
Pokud je to mozné, tak je dobré o rizicich, vyhodach a divodech EKT informovat nejen
pacienta, ale i rodinu (Dusek, 2010, s. 567).

1.1.6.3 Psychoterapie

Psychoterapie se fadi mezi samostatny obor, ktery se zaméfuje na cilevédomé plisobeni
psychoterapeuta na pacienta. Ukolem psychoterapeuta je pomoct pacientovi piekonat jeho
problémy, podpofit jeho sebepozndvani a naucit ho seberealizace. Dale se staraji o lidské
zélezitosti jako je zivot, vztahy, pravda a naplnéni. Psychoterapii lze rozdélit podle forem
a prostfedkd. Formou je mysleno zakladni uspotfadani terapie, mize se jednat o psychoterapii
individualni, skupinovou ¢i spolecenstvi. Mezi prostfedky se fadi konkrétni metody, zplisoby
a postupy, diky kterym dosahujeme pozadovanych vysledkd, jednd se o psychoterapeuticky
rozhovor, psychodrama, psychogymnastiku a relaxacni metody (Dusek, 2010, s. 337).

Formy psychoterapie

V psychoterapii se jedna predevs§im o zamérné pusobeni psychoterapeuta na pacienta. Cilem
psychoterapie je pomoci pacientim najit sebe sami a lépe se vyrovnavat s problémy bézného
zivota. Tato forma terapie miiZze probihat v mnoha formach. MlZe se jednat o terapii béhem
pacientovi hospitalizace, ambulantni ¢i dochazkovou terapii nebo terapii v ramci dennich

stacionait. Psychoterapii Ize také rozlisit na individualni a skupinovou (Dusek, 2015, s. 337).

Individualni psychoterapie: jedna se o nejéastéji vyuzivanou metodu terapie v praxi. Vlivem
chovani terapeuta, jeho osobnosti, orientace a zpiisobu prace vznika mezi nim a klientem velice
intenzivni vztah, ktery je asymetricky. Asymetricnost mize byt rizné¢ velka, ale v prub&hu
terapeutického procesu se ve vétsin¢ pripadech zmensuje. V individualni terapii je nesmirné
dilezitd vzajemnd interakce a komunikace, kterd je ovliviiovana jak ze strany terapeuta, tak i ze
strany klienta, vedouci ulohu ma vSak na starosti terapeut. Pfi terapii je mozné vyuzit dvojiho
usporadani, v prvnim ptipad¢ sedi psychoterapeut a klient naproti sob¢ tak, aby bylo mozné
vyhnout se pfimému o¢nimu kontaktu, to je dobré pro lepsi pfemysleni, introspekci
a soustfedéni. V druhém ptipadé klient leZi na lehatku a terapeut sedi vedle ného tak, aby mohli
udrzovat o¢ni kontakt, toto uspofadani 1ze také vyuzit pti relaxacnich a imagina¢nich cvi¢enich.
Pti individualni psychoterapii je také mozZné pracovat s klientem za pfitomnosti jinych osob.
Tyto osoby do terapie ale nijak nezasahuji, pouze piihlizi, pokud terapeut nezada jinak.
Ptitomnost vice osob miiZze zintenzivnit nebo naopak zbrzdit psychoterapeuticky proces

(Vymétal, 2010, s. 75).
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Skupinova psychoterapie: ve skupinové terapii mame dv€ moznosti jak skupinu utvofit, a to
bud’ ptfirozené, kdy se Clenové dobie znaji a ziji spolu 1 mimo terapii, jedna se predevsim
0 rodiny ¢i partnery, nebo uméle vytvorenou, kterd je sestavena z klientti, ktefi se vzajemné
neznaji. Pfi tvorb€ terapeutickych skupin médme nékolik moznosti uspofadani. Skupiny lze
u détskych skupin se doporucuje maximalné Sest Clent ve skupin€, kdezto u dospélych je to az
patnact Clenii. Typické upotfadani pro skupinovou psychoterapii je sezeni v kruhu, at” uz na
zidlich, polstatich ¢i jinych podlozkach tak, aby na sebe vSichni vidéli. Skupiny mohou byt
interakéni (zaméfujici se na pravé probihajici d&je), tematické (probira se urcité téma)
a biografické (zivotopisné, probirani vztahti, osobnosti). Déle se daji délit na uzaviené, kdy
skupinu tvofi po celou dobu 1é¢ebného procesu stejni lidé a oteviené, kde se pacienti v prub&hu
casu méni. Psychoterapii lze provadét ambulantn€, formou dennich stacionaiti nebo uplnou

hospitalizaci (Vymétal, 2010, s. 77).

Lécebné spolecenstvi: neboli 1écebnd komunita je uceleny lécebné rehabilitacni systém, ktery
se zaméfuje na Cloveéka jako na bio-psycho-socialni bytost. Terapeutické spolecenstvi je
organizovano uplné jinym zpiisobem, nez tomu bylo u klasické skupinové psychoterapie.
Ustupuje se zde od typického vztahu mezi pacientem a terapeutem, v terapeutické komunité
jsou stanovena jasna pravidla, véetn¢ kompetenci terapeuta na 1é¢bu, ta je vSak pacientiim spise
jen doporucovana, nabizena a odivodnéna. Komunita spo¢iva v tom, Ze si pacienti zvoli svého
zastupce, ktery ma za kol komunikovat s personalem. Komunikace probiha obvykle kazdé
rano na pravidelnych sezenich, fesi se zde riizné problémy, pldnuje se denni program a vitaji se
novi pacienti. Komunita a persondl tak maji rovné pozice a o feSeni zalezitosti probiha
hlasovani. Tento typ psychoterapie je pro persondl zna¢né narocny a je zde nebezpeci vzniku
»pseudodemokratické manipulace®, kdy pacienti rozhoduji o vécech misto personalu (Dusek,

2010, s. 362).

Prostiedky psychoterapie

Psychoterapeuticky rozhovor: terapeuticky rozhovor je méné strukturovany nez rozhovor
anamnesticky. V tomto rozhovoru ma pacient vétsi prostor pro sva sdéleni, kterd se tykaji
télesnych i dusevnich obtizi, ale i jinych problémovych situaci. Rozhovor je pro obé strany
zna¢né naro¢ny, od pacienta se oéekava aktivita spojena s otevienosti a duvérou k terapeutovi,
ktery se cCasto dotykd pacientova soukromi. Od né¢ho se naopak ocekava upusténi od
autoritativni role. Pfi rozhovoru se vracime k vyznamnym Zzivotnim udalostem a k jejich

prozivani, zaroven se snazime pfijit na to, jak tato situace ¢loveka ovlivituje v soucasném
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zivoté, zda je jedinec nejisty, bezradny, Gzkostny, pfetiZeny a pomoct mu tak situaci lépe

porozumét (Beran, 2010, s. 69).

Psychodrama: je zakladni, ale velice naro¢na terapeutickd metoda, ktera vyuziva k feSeni
problémi pfedstavovani roli jako v divadle. Jde o to, aby byl ¢lovék schopen utvofit si vlastni
zkusenosti v jinych rolich, a zjistit tak vlastni predsudky, zabrany a jiné psychické obtize.
Velice dilezité je, aby terapeut vedouci psychodrama znal podrobné celou situaci a role, které
se budou hrat. Uéastnikiim dramatu je pfid&lena uréita role a jejich tikolem je se do role co
nejvice vzit a dokazat ji interpretovat. V§imame si, jak klienti pracuji s mimikou, gesty,
myslenkami, vlastnimi pfedstavami a schopnosti empatie. Hranim dostava klient od ostatnich
¢lent zpétnou vazbu v podobé popisu toho, co citil a na konci celého psychodramatu si i€astnici
sdéluji své poznatky a pocity, které v nich hrani vyvolalo. To vSe pod vedenim zkuSeného

terapeuta (Machova, 2012).

Psychogymnastika: tato psychoterapeutickd metoda je v Ceské republice spojovana se
jménem psycholozky H. Junové (1937) a psychiatra F. Knoblocha (1916). Jedna se
0 skupinovou terapii, kterd je Cisté neverbalni, ale po jejim ukonceni nasleduje skupinovy
rozhovor. Metoda je ¢asové dost naro¢nd, protoZe jenom samotné psychodynamické cviceni
trva Sedesat az devadesat minut a ndsledny rozhovor minimalné dalSich Sedesat minut. Pribéh
terapie je tvofen Ctyimi Casti, a to rozehiatim, pantomimou, uklidiiujici ¢asti a zadvérecnym
rozborem. Zapotiebi jsou také dva terapeuti, kdy jeden z jich vede celou terapii a druhy ma za
ukol zapisovat neverbalni projevy pacientil, kterych si béhem terapie vS§iml. To je nezbytné
dilezité z toho divodu, Ze neverbalni komunikace (gesta, mimika, pohyb apod.) je clovékem

velice tézko ovlivnitelna a ¢lovek tak o sobé velice hodné prozradi (Vymétal, 2010, s. 85).

Relaxaéni metody: tyto metody slouzi pfedevsim k navozeni klidu, uvolnéni a uvédomeénti se.
Velice dobfe plsobi u lidi s psychosomatickym onemocnénim a u neurdz, protoze ma
anxiolyticky ucinek. Zprvu byvaji fizené odbornikem, ale pfi osvojeni technik mize ¢loveék
relaxovat i sdm. Mezi nejCastéjsi relaxacni metody patfi: autogenni trénink, progresivni svalové

uvolnéni, meditace a biologicka zpétna vazba (Vymeétal, 2010, s. 86).

e Autogenni trénink: psychické napéti, napéti kosterniho svalstva a aktivace
vegetativnich soustav spolu velice uzce souviseji, proto pfi snizeni napéti v kosternim
svalstvu dojde ke snizeni psychického stresu a k zméné funkce vegetativné
inervovanych organa. Trénink je tvofen z nékolika sérii cvikl, které jsou zaméieny na

koncentraci a relaxaci, dulezité je vSak pravidelné a opakované cviceni, nejlépe deset
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minut kazdy den. Mezi zdkladni cviky fadime: 1. nacvik tihy, 2. cvifeni tepla, 3.
regulace srde¢ni Cinnosti, 4. soustfedéni se na dech, 5. regulace bfisnich orgéant, 6.

soustfedéni se na oblast hlavy (Schultz, 2019, s. 18-21).

Progresivni svalové uvolnéni neboli Jacobsonova progresivni relaxace: se od
autogenniho tréninku 1i$i tim, Ze vyuziva procesu uvoliiovani po pfedchozim imyslném
navozeni napéti svalovych skupin. Clovék se béhem Sesti lekci uéi uvoliiovat svaly od
paze, ptedlokti, prsti na rukou, az po prsty na nohou a postupné dokéze rozeznat pocit

napéti a uvolnéni po celém téle (Vymétal, 2010, s. 87).

Meditace: slovo meditace v piekladu znamena ,,rozjimani“, jde o spojeni télesnych
a duSevnich cviceni, které ¢lov€ka zbavuji vSech myslenek a soustfed’uje se pouze na

jeden objekt, a tim dochézi k uvoliovani organismu (Vymétal, 2010, s. 87).

Biologicka zpétna vazba (bio-feedback): jedna se o psychoterapeutickou metodu
biologické zpétné vazby za pomoci technickych pomtcek. Podle typu pouzitého
pristroje mizeme snimat optické nebo jiné signaly urcitych télesnych procest, napf.
kolisani krevniho tlaku podle kiivky nebo podle zmény tonu ¢i intenzity svétla zarovky,
srde¢ni Cinnost podle zmény rytmu dechu a meéfeni teploty klze jako indikator
rozsifenych cév. Béhem této terapeutické metody se pacient snazi regulovat sviij stav
tak, aby dosahl spravnych hodnot, o kterych je v priitbéhu celého cvi¢eni plné¢
informovan (Ptacek, 2017, s. 29).

Dalsi metody v psychoterapii:

Muzikoterapie: je metoda vhodna pro kazdého jedince, at’ uz se jedna o dité,
onkologicky, psychiatricky ¢i neurologicky nemocného ¢loveéka az po seniora trpiciho
stafeckou demenci. Muzikoterapie je celostni metoda pulsobici komplexné¢ na
psychickou, emoc¢ni, duSevni, duchovni, energetickou i télesnou stranku cloveka.
Komplexni jsou 1 jeji uCinky, a to jak ty pozorovatelné (rychlé zklidnéni, uvolnéni
napéti, postupna relaxace), tak 1 ty meéfitelné (zpomaleni dechu a srde¢ni Cinnosti,
ustaleni krevniho tlaku). Dulezité je vSak zvolit spravnou hudbu, kterd mé byt na
bunécné Urovni organismu a harmonizovat tak zcela pfirozené celé¢ lidské télo.
Muzikoterapie mize byt pasivni, kdy ¢lovék hudbu jen posloucha a aktivni, ktera je

vedena vlastni hudebni produkci jedince (Holzer, 2012, s. 11-13).
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Arteterapie: jedna se 0 1é¢ebny postup, ktery vyuziva vytvarnou tvorbu. Cilem této
metody je pfedev§im poznavani a ovliviiovani lidské psychiky, redukci psychickych
obtizi a konfliktd v mezilidskych vztazich. CoZ mé pozitivni vliv na podporu zdravi
a podporu lécebného rezimu. Arteterapii lze provadét dvéma zplsoby, a to bud’
samotnou vytvarnou ¢innosti neboli terapii uménim, nebo artpsychoterapii, kdy jsou
vytvory jedince déale psychoterapeuticky zpracovavany. Metoda miize byt vedena
individualné nebo formou skupinové terapie (Potmésilova, 2014, s. 77-78).

Tanecni terapie: jde o psychoterapeutické vyuziti tance a pohybu, pii kterém dochézi
ke kreativnimu zapojeni jedince do procesu, ktery podporuje emocni, kognitivni,
socialni a fyzickou integraci jedince. Smyslem terapie neni ucit clovéka ur¢ité pohyby
¢i kroky, ale podpofit jedince, aby pomoci neverbalnich projevii, emoci a vlastni osobité
,choreografie“ dokazal vyjadfit své vnitini pocity a prozivani. Diky tomu dochazi
k uvolnéni, vyjadieni kreativity, sebepoznavani a seberozvoji (Dosedlova, 2012, s. 80-
84).
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1.2 AMPUTACE DOLNi KONCETINY
Nasledujici ¢ast je zaméfena na definici amputace, jeji indikace, typy, urgentni pfedoperacni
ptipravu, samotny vykon a mozné komplikace. Dale jsou zde popsany specifika pooperaéni

péce, rehabilitace a protetika.

1.2.1 Definice amputace
Dungl (2014, s. 117) definuje amputaci jako odstranéni periferni ¢asti téla véetné krytu
mekkych tkani s prerusenim skeletu. Nasledkem odstranéni periferni ¢asti dochazi k funkéni

nebo kosmetické zmén€ s moznosti nasledného protetického oSeteni.

Dale se mizeme setkat s pojmem exartikulace a resekce. Exartikulace se od amputace li$i tim,
ze k odstranéni periferni ¢asti téla dochazi v linii kloubu, kdezto u resekce dochazi k odstranéni
interkalarniho segmentu, ale jen s ¢asti mékkych tkéani, a tento defekt mize byt lokalné
nahrazen. Ve vsech tfech pfipadech se jedna o tak zvané rekonstrukéni vykony, jejichz cilem
je snizit zavaznost onemocnéni anebo funkeéniho postizeni a dosahnout tak navratu lokomoce

nebo ¢astecné funkce (Dungl, 2014, s. 117).

1.2.2 Indikace amputaci

Indikace k amputacim se dnes oproti minulosti zna¢né zuzily, stale je to vSak velice radikalni
krok, kdy je potieba snizit riziko vlastni operace na minimum. Velice dtlezitou roli zde hraje
nutri¢ni stav pacienta a kauzalni 1écba piipadné infekce. Hajek (2015, s. 222) popisuje téchto 6

nejcastéjsich indikaci:

1. Traumata koncetin neslucitelna s jejim zachovanim.

2. Infekce — ohrozeni zivota sepsi, jejiz pfi¢ina je v poranéné konceting.

3. Nefesitelné cévni poranéni, ¢i selhani cévné-chirurgického zakroku s naslednou ischemii
koncetiny.

4. Nekrozy zptsobené popaleninami tietiho a ¢tvrtého stupné, omrzlinami ¢i jinymi fyzikalnimi
vlivy.

5. Zhoubné nadorové onemocnéni.

6. Afunkce koncCetiny.

Pro snadné&jsi posouzeni moznosti zachrany koncetiny a indikaci k amputaci bylo vytvoieno
velké mnozstvi schémat a bodovacich systémi. Mezi nejuzite¢néjsi schéma se fadi MESS skore

(magled extremity severity score — rozsah rozdrceni konéetiny). Toto schéma bylo ovéteno jak
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retrospektivnimi, tak i1 prospektivnimi studiemi. Hodnoti se zde postizeni podle energie
urazového mechanismu, tlakova stabilita pacienta, ischemické postizeni a vék pacienta. Skore
sedm bodl a vice zna¢i amputaci jako kone¢né feSeni, kdezto Sest a méné bodt dava
predpoklady k zachrané koncetiny. Nejdulezitéjsi je vSak klinickd zkuSenost a perioperacni
nélez, jelikoz zejména u polytraumat mohou casové naro¢né vykony pro zachranu koncetiny
zpusobit celkové selhani organismu, a tak se amputace miize stat Zivot-zachranujicim vykonem
(Dungl, 2014, s. 119).

1.2.3 Typy amputaci
Typy amputaci miizeme rozdélit podle techniky operacniho zdkroku a podle vysky.
Rozlisujeme u nich také rtzné druhy technik mozného opera¢niho zakroku. Patii k nim

napiiklad:

Gilotinové (cirkularni) amputace: ty se pivodné provadély jako jednoduché cirkularni
oddéleni koncetiny jednim fezem bez pouziti anestezie, kdy se krvaceni stavélo zaSkrcenim
pahylu nebo ponofenim do horkého oleje. Poté se provedla naplast'ova kozni trakce, kdy pfi jeji
spravné aplikaci nebyla potfebnd nasledna revize a sutura rany. V dneSni dobé se vSak
gilotinova amputace provadi tak, ze se nejprve cirkularné prerusi klize, po jeji retrakci se prerusi
svaly s podvazem cév a oSetfenim nervi a nasledné se po jejich rektarci prerusi i skelet. Podle
stavu pahylu je nutnd konecnd tuprava, kterd umozni dobré protézovani. Konecnou tpravu

pahylu mizeme provést reamputaci, revizi pahylu ¢i plastickou upravou (Dungl, 2014, s. 117).

Lalokova amputace: jednd se o platny a standardni operacni vykon, ktery také prosel ur¢itym
vyvojem a je mozné ho provadét jak uzavienou, tak i otevienou technikou. U uzaviené
amputace je dulezité zaméfit se predevsim na tenodézu pierusenych svali vedouci ke zlepSeni
vyuziva technika invertovanych koznich lalokd, kdy se provadi bud’ symetrické nebo
asymetrické zalozeni laloki s naslednym pteklopenim a do¢asnym piesitim pielozenych ploch
k sob&. Samotny pahyl je pak piekryt mastnym tylem a je naloZena naplastova kozni trakce.
V pribeéhu nasledujicich dvou tydnii se provadi pravidelné pievazy pahylu a po vytvoteni
granulaéni plochy je mozna primarni sutura po uvolnéni a rozbaleni téchto lalokt. U tohoto
typu amputaci se musi dopfedu naplanovat presné umisténi lalokd meékkych tkani tak, aby
mohlo dojit k odstranéni patologické tkané v plném rozsahu. Pti zdkroku musi dojit také
k dostate¢nému prekryti skeletu mekkymi tkanémi tak, aby mohlo dojit k spravnému

vymodelovani pahylu do kénického tvaru (Dungl, 2014, s. 118).
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1.2.3.1 Rozdéleni dle vySky amputace

Vyse amputace se vzdy odviji od aktudlniho posouzeni stavu pacienta, pokrocilosti zakladniho
onemocnéni a chirurgickych moznosti. Rozhodujici jsou vSak tyto dva faktory: cirkulace krve
ve zbylé Casti koncetiny a moznost protézovani. Na dolni koncetin¢ rozezndvame nasledujici

amputace dle vysky (Janikova, 2013, s. 215).

Amputace prstu: ta se nejcasteji provadi u diabetikli a dochéazi zde k odstranéni prstli a zanarti
nebo odnéti prstu s metatarzalni hlavickou, popt. dvou sousednich prstii (Janikova, 2013, s.

215).

Transmetatarzalni amputace: neboli fez v nartu. Indikaci pro tento typ amputace je gangréna
vice nez dvou paprski. Podminkou je vSak ohrani¢ena infekce a zdrava plantarni kize, z které
se vytvori plantarni lalok. Pro pacienty po takovémto zakroku je mozné vyrobit specialné

upravenou obuv jako protetickou pomicku (Janikova, 2013, s. 215).

Amputace v Chopartové kloubu: tato metoda se z divodu ztizené nasledné rehabilitace pfilis

neprovadi, protoze dochazi k nevyvazenosti ¢innosti svalli na noze (Janikova, 2013, s. 215).

Symeova amputace: provede se exartikulace v kotniku, kdy se zbylé kosti ohlazuji, aby
nezpusobovaly otlaky. Indikovéna je v pfipadé, kdy gangréna zasahuje za iroven metatarsi, ale
nepostihuje patu a nejsou zde ptitomny trofické zmény v oblasti kotniku. Stejné tak jako

ptedchozi typ amputace se ani tento jiz ¢asto neprovadi (Vodicka, 2014, s. 266).

Amputace v bérci: nebo také transtibidlni amputace je oznacovana jako nejcastéji provadény
typ amputace u pacientl s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Zarovei je také mnohem
1épe snaSen nez amputace ve vyssich ¢astech dolni koncetiny a vétSina nemocnych se postupem

¢asu nauci samostatn¢ chodit (Janikova, 2013, s. 215).

Exartikulace v kolennim kloubu: nejedna se o pfili§ ¢asto indikovany zptisob amputace,
protoze je zde kladen diiraz na vytvotreni pevného, nosné¢ho pahylu. Pokud je to ale mozné, tak
se vice preferuje tento zptisob, pred vysokou amputaci ve stehné, a to predevsim kvili snadnéjsi

rehabilitaci (Janikova, 2013, s. 215).

Amputace nad kolenem (transfemoralni amputace): se provadi ve tiech urovnich. Nad
kondyly, na hranici stfedni a distalni tfetiny a na hranici proximalni a stfedni tfetiny stehenni

kosti. Cim vy$§i amputace, tim obtizné&jsi je nasledna rehabilitace (Janikova, 2013, s. 215).

Exartikulace v ky¢li: zcela vyjimecné provadény typ amputace, jehoz indikaci jsou nejcastéji
nadorova onemocnéni femuru ¢i rozsahla infekce (Janikova, 2013, s. 215).
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Hemipelvektomie: je extrémni vykon, pti kterém se odstraiuje cela dolni koncetina s ptilehlou

oblasti panevni kosti a ke kryti se pouziva glutealni lalok (Dungl, 2014, s. 123).

Hemikorporektomie: k tomuto vykonu dochazi jen ve zcela krajnim piipadé, kdy je nutné
odstranit celou dolni koncetinu a cely pletenec panevni 1 s kosti kiizovou. Nezbytné je také
stomické feSeni travici a vyluCovaci soustavy a specialni protetické pomicky, které mayji

vyvazovaci funkci (Dungl, 2014, s. 123).

1.2.4 Prtiprava pacienta k urgentni operaci

Ptiprava pacienta k urgentni operaci je narocnd, a to pfedev§im z hlediska nedostatku ¢asu
a informaci o pacientovi, bezprostiedniho ohrozeni ¢lovéka na Zivoté a vysokymi bolestmi jez
pacient pocituje. Z tohoto diivodu je zde i vétsi riziko vzniku komplikaci. Urgentni
pfedoperacni pfiprava zahrnuje statimové odbéry biologického materidlu (krevni obraz,
biochemie krve a moci, krevni skupina a Rh faktor), ptipravu opera¢niho pole (odstranéni
hrubych necistot), vyjmuti zubni protézy, zajisténi Zilniho vstupu, ischovu cennosti a ptipadné
zavedeni nasogastrické sondy k odsati zalude¢niho obsahu (po konzultaci s lékafem).

Kontraindikaci piestavuje celkova koupel pacienta a oistné klyzma (Coupkova, 2010, s. 36).

1.2.5 Technika amputa¢niho vykonu p¥Fi traumatu koncetiny

Pred samotnou amputaci se provede angiografie cév poranéné koncetiny, ktera zobrazi miru
cévniho poranéni a usnadni tak rozhodovani o vlastnim vykonu. KoZni fez je nutné provést ve
vitalni tkani, a to co nejdistalnéji. Pfi vykonu se operatér snazi zachovat co nejvice zdravé tkané
S vytvofenim co nejdelS§iho amputacniho pahylu, protoze zde musi pocitat s tim, Ze se nemusi
jednat o definitivni operacni vykon. Zikladem je odstranéni veSkerych neZivych tkani
a zachovani dikladného debridementu rany. Nasleduje tzv. vysokoobjemova iritace, coz je
vyplach rany velkym mnoZstvim krystaloidii. Poté se podvazuji cévni svazky a nervy.
U pietinani nervi je zapotiebi velka obezietnost, nerv se musi pietnout co nejproximalnéji, aby
byla mozna retrakce nervu hluboko do mékkych tkani. Hlavni nervy je mozné podvézat. DalSim
krokem je protnuti kosti a odstranéni dieniové dutiny s kostni dfeni, coz zabrani regeneracni
kostni tvorbé. Kost se musi protnout tak, aby bylo mozné jeji piekryti mékkymi tkanémi
a nedoslo k poskozeni okostice. Laloky piekryvajici kost se nikdy nesmi primarn¢ sesit. Po 24-
48 hodinach se provadi dalsi chirurgicky vykon, pfi kterém je nutné znovuzhodnoceni stavu
meékkych tkani, dokonceni debridementu nezivych tkani a nasledné ¢isténi urazové rany. Pred
definitivni suturou se jesté provede kozni trakce, a to pomoci naplastové fixace a elastické

bandaze (Hajek, 2015, s. 223).
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1.2.6 Komplikace amputaci

Pro uc¢innou prevenci komplikaci po amputaci dolni koncetiny je velice dulezitd spravna
indikace vy$e amputace a Setrny, rychly opera¢ni vykon. Diilezitou roli zde hraje také nasledné
protetické vybaveni, rehabilitace, reedukace a v né€kterych piipadech také psychiatricka ¢i
psychologicka konzultace. Mezi nej¢astéjsi komplikace patii: hematom — jako prevence se zde
pouziva drendz rany, kozni nekréza — do 0,5 cm se ponechava ke granulaci, dehiscence rany —
zde je potfebna revize, nekrektomie, resutura rany, gangréna pahylu — nutnd reamputace
Vv proximalngjsi ¢asti koncetiny, dale mize dojit ke vzniku otokt, kloubnich kontraktur pahylu

a fantomovym obtizim (Dungl, 2014, s. 120).

Mezi fantomové obtize fadime fantomové pocity a bolesti. Fantomové pocity jsou definovany
jako bezbolestny jev, ktery se vyskytuje u vétsiny lidi po amputaci a predstavuje citéni chybéjici
koncetiny. Kdezto fantomové bolesti jsou vyraznéjsi a pacient v tomto piipade citi bolest
chybgjici koncetiny, neznamena to vsak, ze kazdy, kdo prod¢lal amputaci pocitoval tento typ
bolesti. Fantomova bolest se nejcastéji objevuje do prvniho tydne po amputace, ale miize se
objevit 1 pozdéji. Bolest je bud’ trvald, nebo se stfida s klidovou fazi a lidé ji popisuji jako
stielbu, bodani, paleni, mravenéeni, drceni nebo kieée. Castdji se vyskytuje v piipadech, kdy
pacient pocitoval silnou bolest i pfed amputaci, coz je zpusobené fyzickou paméti
pfedamputacni bolesti v dané oblasti. Dale se mize jednat o poSkozeni nervovych zakonceni ¢i
zjizveni poskozené tkané. Diive se 1ékafi domnivali, Ze se jedna o psychologicky problém,
v dnesni dobé se vsak priklangji k nazoru, ze tyto skutecné pocity pochazeji z mozku a michy.

Nejcastéjsim feSenim fantomovych bolesti je uzivani 1€kt (Mayo Clinic, 2020).

1.2.7 Specifika pooperaéni péce

Ulozeni pacienta po amputaci zavisi na vySi amputace a celkovém zdravotnim stavu. Pfi
odstranéni prstu v lokalni anestezii je mozné pacienta ulozit na standardni chirurgické oddéleni.
V piipadé, kdy je nutna vysokéa amputace, tak by mél byt pacient v poopera¢nim obdobi ulozen
na jednotce intenzivni péce, popiipadé na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni.
V bezprostfednim pooperacnim obdobi je nezbytna kontrola vitalnich funkci (krevni tlak, pulz,
dech, t€lesna teplota, saturace), dale také stav védomi a bolest. Ta je zprvu tlumena pisobenim
anestetik, po jejich odeznéji je vSak nutné sledovat a zaznamenavat jeji intenzitu, lokalizaci,
charakter a aplikovat analgetika dle ordinace lékate. DuleZité je také kontrolni vySetieni

krevnich hodnot (krevni obraz, biochemie) (Janikova, 2013, s. 218).
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1.2.7.1 Péce o amputacni pahyl

Péce o pahyl je velice dilezita, protoze jeho funkCnost je nezbytna pro nasledné pouzivani
protetickych pomtcek. Prvni dny po operaci je pahyl otekly, bolestivy a je z ného vyveden
Redontv drén. Pokud se nevyskytnou zadné komplikace v podobé krvaceni a prosakovani
vrchni vrstvy kryti, tak se prvni pfevaz rany provadi 2.-3. den po operaci, a pak pravidelné
jednou denné€. Drén se odstrafiuje podle mnozstvi odvadéného sekretu, a to nejcastéji 2.-3.
pooperacni den. Co se tyce steht, tak ty se ponechavaji 14-21 dni a vytahuji se vétSinou ve dvou
fazich, tzv. ,,0b steh”. Amputacni pahyl je také dalezité banddzovat. BandaZzovani se provadi
do mirné konického tvaru nad blizky kloub a musi se zvolit spravna Sitka obinadla. A to tak,
aby pacienta pfili$§ nestahovala, nezafezavala se a byla mu co nejvice pohodlna, protoze ji musi
mit pfilozenou celych 24 hodin denné. K péci o amputacni pahyl patii také promazavani jizvy

nedrazdivymi krémy, poklepové masaze a otuzovani (Janikova, 2013, s. 218-219).

1.2.8 Rehabilitace a protetika

Rehabilitace po amputaci na dolni koncetiné

Lécebna rehabilitace hraje u ortopedickych a traumatickych poranénich nezastupitelnou roli.
Nejednd se pouze o lécebny postup, ale i o prevenci. V¢asna preventivni rehabilitace muze
ovlivnit funkéni poruchy a zabranit tak nékterym ortopedickym onemocnénim. U jiz vzniklych
obtizich lze vyuzivat jednotlivé terapeutické rehabilitatni postupy, které vedou k zmirnéni
otoku, odstranéni svalové nerovnovahy, zmirnéni bolesti a uvolnéni rozsahu pohybu, anebo
dosazeni maximalni mozné funk¢ni kompenzace. Rehabilitacni 1écbou lze také zlepSit nebo
zcela obnovit funkci operované casti téla a soucasné tak ovlivnit celkovou kondici pacienta.
Proto ma 1é¢ebna rehabilitace velice zasadni vyznam také po operaénich vykonech pohybového

aparatu, at’ uz se jednd o patet ¢i klouby (Kolat, 2009, s. 411).

Kolar (2009, s. 533) uvadi, ze amputace je velice vyrazné somatické poskozeni spojené
S poruchou integrity organismu, které postizenému zpusobuje i1 psychické nasledky. K feseni
stavu po amputaci je dulezita komplexni terapeuticka péce, zahrnujici poznatky z ortopedie,

ortotiky, neurologie, terapie bolesti, psychologie, socialni a pracovni rehabilitace.

Rehabilitace po amputaci za¢ind hned prvni pooperacni den, kdy za pacientem piichazi
fyzioterapeut, ktery pomoci riznych rehabilita¢nich technik a pomiticek podporuje zvySovani
svalové sily a zlepSuje celkovou kondici pacienta. To je velice dilezité k naslednému
protézovani. Pacient musi byt nejprve schopen samostatného sedu. Po prokéazani této schopnosti

se pacient dale uci stoj na zdravé koncetin€ s oporou. Dalsim krokem je chilize o francouzskych
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berlich a nésledné francouzskych holich. Po zhotoveni prvni protézy, kterd byva docasna se
clovek nejprve uci stoj na protéze a prendseni vahy. Postupem ¢asu dochazi k nécviku chiize,
a to nejprve na roving, pozdéji v terénu, a nakonec musi pacient zvladnou chiizi 1 po schodech

(Fejfarova, 2015, s. 211-218).

Protetika

Jednd se o obor technické ortopedie, ktery se zabyva 1éCbou pacienta pomoci zevné
aplikovanych protéz, které nahrazuji funkéné i kosmeticky chybici ¢ast t€la. K jejich vyrobé se
daji pouzit jak ptirodni (dfevo, kiize, hlinik apod.), tak i umélé (tkaniny, termoplasty, silikony
atd.) materidly. Aby se protéza co nejvice podobala chybéjici koncetiné a byla schopna
nahrazovat jeji funkci v dostatecné mife, tak je pfi jeji vyrob& dulezit¢ vyuzivat vhodné
materialy, které jsou dostatecné elastické. Protéza se sklada ze tfi zakladnich ¢asti: pahylového
luzka, pomocné Casti a periferie protézy. Spravna kombinace téchto ¢asti zajist'uje pacientovi

komfort i optimalni mechanické vlastnosti protézy (Gallo, 2014, s. 194).

Tvorba protézy je vzdy individudlni zaleZitosti. Jeji zhotoveni musi vyhovovat vSem potfebam
pacienta a prizpusobit se tak nejenom jeho fyzickym predpokladiim, ale i ptedpokladim
tykajicich se jeho profesniho vzdélani, zalib, sportu, ale i psychické a mentélni stranky ¢lovéka.
Dulezité¢ je také spravné nacasovani, kdy pacienta protézou vybavit, protoze predcasné
zatézovani amputacniho pahylu muze vést k fadé komplikaci. Neni vhodné zacit pouzivat
protézu do té¢ doby, nez se zcela zahoji amputac¢ni pahyl, coz trvd minimalné Sest tydnd,
operatni jizva musi byt klidnd, bez pfitomnosti krust, fistulaci a retenci. Déle je potieba
zhodnotit celkovy stav pacienta. Nejenze by mél byt dobte psychicky ladény, ale mél by na tom
byt dobie hlavné po fyzické strance, aby byl schopen chiize o francouzskych holich (Dungl,
2014, s. 97).

Typy protéz na dolni koncetiné:

e Protetickd chodidla — se svoji stavbou vyuzivaji pfedevSim pfi stoji a chizi. Jejich
stavbou a typem pouzit¢ho materialu je lze rozliSit na proteticka chodidla pevna
a dynamicka.

e Protetické kolenni klouby — se uplatiiuji po amputaci v kolennim kloubu a vyse, kdy je
nutné zajistit stabilitu ve fazi stojné, ale 1 fazi Svihové tak, aby byl mozny pohyb bérce.
Proteticky kolenni kloub ma slozitou pohybovou funkci, proto rozeznadvame klouby

jednoosé, dvouosé a polycentrické.
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Proteticky kycelni kloub — tento typ protézy je urCen pacientim po exartikulaci
V ky€elnim kloubu, hemipelvektomii a u kratkych pahyla ve stehné. V dnes$ni dob¢ se
nejcastéji pouziva kycelni kloub ,.kanadského typu®. Kloub se umisti do funkéni osy
protézy tak, aby funk¢ni uspotadani umoziovalo pacientovi pohodInéjsi sezeni a pfti

chtizi ho to nenutilo koncetinu cirkumdukovat (Dungl, 2014, s. 98-100).
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2 VYZKUMY NA PODOBNE TEMA

V roce 2016 byl autorem Surkiti Brutani vytvofen vyzkum na podobné téma, a to konkrétn¢ na
,»Zivot s amputaci: Uzkost a deprese souvisi®. Studie byla zaméfena pfedevsim na posouzeni
vlivu traumatické amputace na duSevni zdravi pacienta. Respondenty byly tedy lidé, kteti
podstoupili traumatickou amputaci. Kazdy z tcastniki po informovaném ustnim souhlasu
obdrzel predem otestovany polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval dvé ¢ésti. Prvni ¢ést
byla zaméfena na socidlné-osobni informace a informace tykajici se zdravotniho postizeni od
pacienta, druha ¢ast obsahovala stupnici tzkosti a deprese v nemocnici (HADS). Vysledky
studie jsou nasledujici: primérné skore uzkosti a deprese bylo 9,10 + 5,7, respektive 3,44 +
3,42. Vysledky byly ovlivnény nékolika faktory, jako naptiklad délkou ptivodni hospitalizace,
poctem hospitalizaci, typem rodiny, vnimanim bolesti, optimismem. Hladinu tizkosti vyznamné
korelovala spokojenost s rehabilitaci, kdezto Groven deprese korelovalo pouze vnimani bolesti.
Zavérem studie je vysokd mira moznosti vyskytu psychosocialnich obav, které je tieba fesit

a zajistit tak lepsi kvalitu Zivota (Surkiti, 2016).

Dal8im vyzkum na podobné téma byl vypracovan v roce 2016 autorem ¢lanku PS Mckechniem,
nazev jeho studie je ,,Uzkost a deprese po traumatické amputaci konéetin: systematicky
pirehled“. Cilem této studie bylo zjistit souvislost mezi traumatickou amputaci dolni koncetiny
a uzkosti a depresi. Data byla shromazdovana od roku 2012 a byla provedena reSerSe
dostupnych databazi vcetné Medline, Cochrane, Embase. Pro vyzkum byla stanovena
nasledujici kritéria vybéru: randomizované kontrolni studie, observaéni studie nebo recenze,
které spliiovaly kritéria pro zafazeni, vylouceni a kvalitu. Vysledkem studie je, ze troven
uzkosti a deprese po traumatické amputaci jsou vyznamné vyssi nez v bézné populaci. VSechny
zkoumané studie prokazaly vysokou prevalenci tzkosti a deprese u posttraumatickych

amputovanych osob (PS Mckechnie, 2016).

Vyzkum z roku 2016 vytvoren David J. Tennentem s nazvem ,,Charakterizace postiZeni
nasledkem traumatické amputace kolene a transfemoralni oblasti“ kdy byl proveden
retrospektivni prehled vSech transfemoralnich a kolennich amputaci, které podstoupili
piislusnici vojenské sluzby USA od 1. fijna 2001 do 30. Cervence 2011. V studii byly
dotazovany udaje z registru Urazi ministerstva obrany, aplikace longitudinalni technologie
zdravotnictvi ozbrojenych sil, internich 1ékatskych zdznamt a sty¢nych Gradi rady pro fyzické
hodnoceni za ucelem ziskani charakteristik souvisejicich s tdaji o trvalém trazu, demografii,

1é¢be a vysledcich udajl o zdravotnim postizeni / duSevnim zdravi. Celkem bylo identifikovano
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1631 amputaci u 1315 pacientti. Z toho 37 pies koleno a 296 transfemoralnich amputaci. Pro
dobrou analyzu bylo k dispozici 140 a 25 adekvatnich zdznama amputaci kolenniho kloubu.
Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v demografickych informacich, mechanismech urazu,
pocatecnim skore zavaznosti Grazu nebo souvisejicich trazech, aby zahrnovaly kontralateralni
amputace. Zaroven nebyl zjiStén ani vyznamny rozdil v primérném hodnoceni zdravotniho
postizeni. Zavérem této studie je, ze u osob po amputaci pies koleno se celkové objevuje vyssi

uroven vyskytu poruch souvisejicich s tizkosti a diagnostika dusevniho zdravi (Tennent, 2016).

Mansoor Imtiyaz se ve své studii s nazvem ,,Prevalence psychiatrickych komorbidit
v prirezové studii Tramatic Amputees-A z KaSmiru“ zabyva predevSim dopadem na
psychologické zdravi u jedince se ztratou koncetiny. Cilem studie bylo zjistit prevalenci
psychiatrickych ~ poruch u  amputovanych  z ambulantni  populace v rliznych
sociodemografickych proménnych. Metoda vyuzita v tomto vyzkumu spocivala ve studovani
celkem 100 po sobé& jdoucich ptipadli amputace s naslednou identifikaci a diagnostikou podle
kritérii DSM-IV pro psychiatrické komorbidity. Dale probihala analyza epidemiologickych
a demografickych udaji ziskanych z rozhovoru s respondenty, tim byla ziskana jednoducha
procenta. Nakonec byla vypoctena prevalence psychiatrickych komorbidit a indikace pro
amputaci. Z této studie vyplyva, ze 45 % respondentt byli muzi ve vé€kové skupiné 15-30 let
z venkovskych oblasti, a ztoho 81 % snizkou mirou gramotnosti. 53 % amputaci byla
politickych naruseni. Nejcastéjsim komorbidnim psychiatrickych stavem byla depresivni
porucha (63 %). U 40 % pacienti se projevily Gzkostné poruchy, které zahrnovaly 20 % PTSD,
4 % jako subsyndromalni PTSD, 10 % jako GAD a 6 % jako panicka porucha (Mansoor, 2010).

Dalsi vyzkum s nazvem ,Psychiatrické priznaky muZskych traumatickych amputaci
dolnich koncetin: asociace s neuropatickou bolesti, pohybovymi schopnostmi a vnimanim
obrazu téla“ provadél v roce 2015 Dilek Durmus. Cilem studie bylo porovnat psychiatrické
projevy u muzu s amputaci dolni koncetiny s neuropatickou bolesti a bez neuropatické bolesti
a vyhodnotit vztah mezi vysledky a funkénim stavem a poruchami obrazu téla. Ve vyzkumu
bylo zkoumdno celkem 50 muzskych traumatickych amputaci, ztoho 27 mélo
diagnostikovanou neuropatickou bolest a u zbylych 23 se neuropaticka bolest neprojevila. Byly
zaznamenany demografické udaje jako je vek, vySka, hmotnost, doba trvani od amputace

a podobné. Psychiatrické projevy byly méfeny pomoci Symptom Checkuist-90-R, Beck
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Depression Inventory, Pittsburgh Sleep Quality Index a dalsi. Pfi porovnavani doslo
K vyznamnym rozdilim v somatizaci, mezilidské citlivosti, depresi, uzkosti, hnévu,
Zaveérem této studie je, ze krom& deprese a uzkosti se mohou po amputaci s neuropatickou

bolesti vyskytnout i dalsi psychiatrické potize (Durmus, 2015).

Bakalaiska prace ,,Kvalita Zivota nemocnych po amputaci dolni kon¢etiny“ je zaméiena
pfedevsim na analyzu subjektivniho prozivani zménéné kvality Zivota pacientem. Prizkum byl
provadén pomoci kvalitativniho pfistupu, konkrétné metodou polostandardizovaného
rozhovoru s otevienymi otazkami, kterého se zcastnilo celkem 5 respondentti. Z prizkumného
Setfeni vyplyva, ze nikdo z pacientll aktivné nevyhledaval odbornou psychologickou pomoc,
vsichni se situaci snazili zvladnou sami nebo s pomoci rodiny, kterd u vétSiny respondentti hrala

nezastupitelnou roli (Angelova, 2013).

Lucie Némeckova se v roce 2017 zabyvala podobnym tématem a cilem jeji prace ,,Kvalita
Zivota pacientii pred a po amputaci dolni koncetiny“ bylo zjistit, jaky vliv maji amputace na
kvalitu Zivota pacienta v jeho jednotlivych dimenzich. | v této praci byl pouzit kvalitativni sbér
informaci — rozhovor. Vysledkem prace je, Ze vnimani kvality zivota pfed a po amputaci je
rozdilné, a to z toho dlivodu, Ze pfijeti amputace zavisi na mnoha faktorech. Mezi tyto faktory
patii pfi¢ina amputace, socialni podpora rodiny a piatel, uplynuld doba od amputace, moznost

prace, zaclenéni do spole¢nosti a moznost vyuziti protetickych pomticek (Némeckova, 2017).

Bakalaiska prace z roku 2013, jejiz autorkou je Eva Saskova, také popisuje kvalitu Zivota
pacienta po amputaci dolnich koncetin. Autorka se zajimala pfedevSim o zmény v osobnim
a socialnim zivoté, a také o zvladani handicapu po psychické strance. Priizkumné casti se
zucCastnilo celkem 6 respondentli, se kterymi autorka vedla kvalitativni rozhovory. Tito
respondenti se v dobé prizkumu nachazeli v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, takze jejich
kvalita Zivota byla ovlivnéna v plném rozsahu a veSkery osobni i socidlni Zivot byl omezen
pouze na prostory nemocnice. Co se ty¢e psychické stranky, tak mnozina respondenti se
s handicapem vyrovnala sama a nevyuzila Zadnou odbornou psychickou pomoc, pouze jeden

z respondenttl uvedl, Ze se s amputaci je§té nesmiiil (Saskova, 2013).

Dalsi vyzkum na téma ,,Vliv amputace dolni koncetiny na kvalitu Zivota“ provadéla Katetina
Vilimkova v roce 2010. I tato prace byla vytvotfena na zakladé kvalitativniho prizkumu, jehoz
vysledky jsou zaloZena na rozhorech s 5 respondenty, ktefi prodé€lali amputaci dolni koncetiny.

Z provedenych rozhovort Ize vyvodit, Ze amputace dolni koncetiny mé znacny vliv na kvalitu
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zivota. A to jak po strance profesni, kdy respondenti nemohli nadale vykonavat své zaméstnani
a nabidka prace pro handicapované neni velkd, tak i1 po strance osobni, kdy jsou jedinci

ovlivnény v oblasti konickl a vyuziti volného ¢asu (Vilimkova, 2010).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato bakalaiska prace je vytvoiena na zakladé kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je
charakterizovan jako nenumerické Setfeni popisujici socidlni realitu. Jde o analyzu text
vedoucich k porozuméni zkoumanych fenomént. Cilem tohoto typu vyzkumu je vytvareni
novych teorii a hypotéz a mezi nejcastéjSi techniky sbéru informaci patii zicastnéné
pozorovani, nestandardizovany rozhovor nebo analyza osobnich dokumentii. Vzhledem
k tomu, Ze jednotliva fakta jsou zkoumana velice podrobné a do hloubky, tak ziskavame
pomérné velké mnozstvi informaci od malého poctu jedinct. U kvalitativniho vyzkumu
nerozhoduje o rozsahu dat vyzkumnik, nybrz zkoumana osoba podavajici informace (Olecka,

2010, s. 33).

3.1 Stanovené cile

Cile:

1. Zjistit, co respondentim nejvice pomohlo zvlddnout psychickou zatéz spojenou

S traumatickou amputaci.

2. Zjistit, jak traumatickd amputace pacienty ovlivnila v osobnim zivoté.
Prizkumné otazky:

1. Udavaji respondenti uzkost ¢i depresi spojenou s traumatickou amputaci?

2. Diky ¢emu nebo komu bylo pro pacienty jednodussi celou situaci zvladnou?
3.V jakych oblastech ovlivnila traumatickd amputace zivot respondentti?

3.2 Pripravna faze prizkumu

Ptipravna faze prizkumu probihala od zati do fijna 2020, kdy byl vytvoien navrh na rozhovor.
Otazky do rozhovoru byly zvoleny na zéklad¢ pfedem stanovenych cili a po peclivém studiu
zékladni literatury a uvetejnénych c¢lanki s podobnym tématem, které¢ jsou blize popsané
V kapitole Vyzkumy na podobné téma. Prvni rozhovor probihal s cilem predprizkumu a tedy
Slo o zjisténi, zda jsou otazky vhodné€ zformulované a setazené, tak aby cely rozhovor probihal
plynule. Jelikoz nebyly zjistény Zadné nejasnosti, tak byl tento rozhovor vyuzit i pro dalsi
respondenty. Samotné vyzkumné Setfeni bylo provadéno v pribéhu prosince 2020 a ledna

2021.
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3.3 Pruzkumny soubor
Prizkumny soubor tvorili lidé ze Siroké vetejnosti, ktefi prodéelali traumatickou amputaci dolni
koncetiny. Pro vybér respondentil byla stanovena dvé kritéria, a to vék nad 18 let a minimalni

uplynuld doba od trazu 12 mésici.

Tabulka 1 Prehled jednotlivych respondentii

Respondent Uplynula doba od urazu Doba trvani rozhovoru
(minuty)
Respondent ¢. 1 509 dni 22:52
Respondent ¢. 2 29 let 13:00
Respondent €. 3 16 let 8:38
Respondent ¢. 4 31 let 12:14
Respondent ¢. 5 24 let 24:29
Tabulka 2 Charakteristika respondentii
Respondent Popis prostiedi Meé viastni pozorovani
(charakteristika
respondenta)
Respondent €. 1 Videohovor Muz mladého veku, plsobi
velice sympaticky a
energicky. Je velice

komunikativni a sdilny, na
otazky odpovida upfimné.
Respondent ¢. 2 Videohovor Zena mladého véku, velice
mila a usmévava. Vzhledem
k véku, kdy se ji uraz stal
nebyla schopna zodpovédét
vSechny otazky, jinak velice
oteviena a plna motivace.
Respondent ¢. 3 Videohovor Muz mladého veku, pusobil
opét velice sympaticky. Na
otazky odpovidal ale spise
strucné a rychle.

Respondent ¢. 4 Videohovor Muz stfedniho véku na meé
plsobil neyjméné oteviené, na
otazky  odpovidal  spise
stroze. Nicméné byl ochoten
zodpovedét vSechny otazky.
Respondent €. 5 Sborovna ZS Muz stfedniho véku, velice
komunikativni a  sdilni.
Ochoten probrat celou situaci
do hlubsich detaili.
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3.4 Sbér dat, realizace a organizace prizkumu

Hned pfi osloveni respondenta, zda by byl ochoten poskytnout rozhovor do této bakalarské
prace mu byly poskytnuty zékladni informace o mé osobé¢, kde studuji a jaky obor. Nasledné
byl kazdy seznamen s tématem bakalaiské prace a pribéhem rozhovoru. Rozhovory probihaly
v prostfedi, které si zvolil sdm respondent, ve vétSiné piipadech byla vyuZzita moznost
videohovoru. Pied zacatkem rozhovoru byli respondenti pozadani o souhlas s nahravanim,
a pokud méli zajem, tak jim byly dopfedu poskytnuty otazky. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
0 polostrukturovany rozhovor, tak bylo mozné podavat i otdzky dopliiujici. Rozhovory byly
nahravany pomoci diktafonu a nésledné byly piepsany do pisemné formy do programu
Microsoft Word 365. Doba rozhovoru nebyla nijak ¢asové omezena, nejdelsi ¢asové rozmezi

vSak bylo do 25 minut.

3.5 Technika vyhodnoceni dat

Pti tvorbé této prace nejprve doslo k nahravani zvukového zaznamu z probihajiciho rozhovoru,
a dale byla provedena doslovna transkripce do programu MS Word. Rozhovor nebyl nijak
upravovan do spisovného jazyka ani vétné skladby. Po transkripci nésledovalo zpracovani
ziskanych dat v programu Atlas.ti. V tomto programu bylo provedeno oteviené kodovani
jednotlivych rozhovorti a posléze tvorba grafickych siti pro myslenkové mapy. Pro
vyhodnoceni ziskanych dat byla zvolena metoda zakotvené teorie. V daném souboru nebylo
vSak mozné dodrzet piesna pravidla této metody, proto byla snaha drzet se zdkladnich aspekti,

1 kdyz s jistymi mezerami.

Metoda zakotvené teorie pochézi z 60. let a fadi se mezi jednu z nejznaméjsich metod, ktera
byla vytvofena jako reakce na konkrétni problém vyvoje teorie. Jde o to, vytvofit pomoci
hledani vyskytu relevantnich materiali novou teorii nebo hypotézu. Prizkumnik se snazi nalézt
vztahy, které¢ jsou podlozeny jistou pravidelnosti, pfi nichz se urcité kategorie jedné proménné

vyskytuji spolecné s kategoriemi jiné proménné (Olecka, 2010, s.39).
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Rozhovor byl tvofen celkem 9 piedem stanovenymi otazkami, ty byly obohaceny o otazky
doplnujici, které byly respondentim kladeny dle potfeby. Na zéklad¢ odpovedi byly vytvoieny
jednotlivé kody, které jsou podrobnéji rozepsany nize. Tyto kody jsou slova nebo slovni
spojeni, které charakterizuji zkoumany problém ve vétich ¢i odstavcich. Celkem bylo

vytvoteno 51 kodua, které slouzi k podrobnému zkouméni daného jevu.

Prvnim uzivanym kédem je pri€¢ina amputace, jak jiz vyplyva z ndzvu celé prace, tak vSechny
amputace byly v tomto pfipadé provedeny na zakladé traumatické udalosti a amputace byla
provedena jako Zivot zachranujici vykon. Nejvice zastoupeny byly dopravni nehody, ale pouze

V jednou piipad¢ se jednalo o vlastni zavinéni.

Uplynula doba od urazu, nadzev kodu, ktery pojednava o obdobi od trazu az do dnes. VSichni
respondenti méli od Grazu minimélné 12 mésict tak, jak to bylo uvedeno v pozadavcich.
Nejdelsi uplynuld doba je 31 let a nejkratsi rok a pal. Zde Ize hezky pozorovat, jak na celou

situaci pohlizi ¢lovek s delSim odstupem casu.

Dalsim kodem je 1. mySlenka po probuzeni. Ve vétsiné piipadech k amputaci doslo
bezprostfedné po nehodg¢, tudiz se pacient probudil a byl jiz bez koncetiny, nemél tedy zadnou
moznost se na situaci psychicky pripravit. Reakce na tuto informaci byly rizné, napiiklad:
. Rikal jsem si ,,Jezi§ Maria®, to uz nikdy nevratim, neni to jako néco, co se vyléci.* nebo

‘

., Prvni, co mé napadlo bylo, Ze uz si nikdy nenajdu péknou zenskou. ‘

Navazujici kod nazvany pridruZena zranéni a vznik komlikaci tzce souvisi s pfi¢inami
urazu. ,, Dostala jsem sepsi, respektive ten ndkladni automobil, jak jsem lezela, tak on mé jako
nesrazil, zachytil mé navésem, takze mé od kolene po kotnik sedrel veskerou svalovinu.
Nasledovala zachranna akce v nemocnici, kromé néjakych vnitrnich zranénich zpiisobenych
tahem, zachranovali nohu, kdy mi vlastné odebirali Zilu z druhé nohy, ktera byla zdrava
a snazili se to dat tak néjak dohromady. S tim, Ze vyhled byl takovy, Ze ta noha stejné nebude
funkcni, protoze nezbyla svalovina, viibec nic a dostala jsem sepsi.”  Dalsi uvedl
., Bezprostiedné po nehodé mi sebrali kotnik, protoze ten uz nebyl opravitelny, takze jsem do
meél zhruba 10 cm pod kolenem s tim, Ze se pokusi zachranit koleno, které bylo teda taky trochu
polamany, a jeste jsem mél otevienou zlomeninu stehenni kosti. Takze jsem meél na sobé leseni
(zevni fixator) a 13 dni jsem bojoval o to koleno, aby se zachranilo a 13. den prisel doktor, Ze

se tam déla infekce, probéhla tromboza, takze to odumira, a zZe to musime amputovat nad
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kolenem. Takze to byla takovd tvrda zprava, protoze na to koleno jsem se docela spoléhal

aupinal.

Nasledné u vSech respondenti doslo k finalnimu zakroku — vysoké amputaci ve stehné, coz
je nazev dal$iho koédu. Jeden z respondentli dokonce prodélal vysokou amputaci obou dolnich

koncetin. ,, Hodnée vysoka amputace ve stehné, a to na obou dolnich koncetinach. *

Dalsim kédem je Zadna nabidka psychické pomoci, ackoliv se jedna o velice psychicky
narocnou zivotni situaci, tak 4 z 5 respondentll zddné psychickd pomoc nabidnuta nebyla.
Nékteti uvedli, Ze se v tu dobu citili natolik dobte, Ze ji ani nepotiebovali. ,,Ja jsem ji ani
nepotreboval, kdyz to tak Feknu, tak mné k tomu stacily 2-3 dny, abych se s tim smiFil. ** Jini
naopak vyuzili psychickou pomoc, az s odstupem casu ,, Navstévoval jsem potom psychiatricku
a podilel jsem se diky tomu na vybudovani hospice v Chrudimi, Ze jsem jesté tak jako rozdaval
to, co ve mné bylo navic. Mél jsem néjaké konzultace, ale nebylo to nic intenzivniho.“ Coz bylo
oznaceno jako samostatny kod s nazvem konzultace na psychiatrii. Jeden z respondentt
dokonce udaval pocit viny vici své rodin€. M¢l pocit, Ze oni celou situaci zvladali hife, nez
on sam a citil se za to odpovédny. Dalsi kod, ktery s tim bezprostiedné souvisi byl pojmenovan
jako nedostateéna péce o pacienta a rodinu, kdy respondentka uvedla: ,, Psychicka pomoc
v tehdejsi dobe nebyla moc dobrd, nebo celkové ta péce o rodinu a pacienty, respektive ne

dobra, ale Zadnd. ““ Pouze jednomu z respondentt byla poskytnuta nabidka psychické pomoci.

Jak jiz vyplyva zteoretické cCasti, tak psychiatrické poruchy jsou velice slozité, tézko
diagnostikovatelné a jejich 1é¢ba byva obvykle pomérné dlouhd, u pacientli, ktefi prodélali
napiiklad posttraumatickou stresovou poruchu miize dojit ke kolisani psychického stavu
a zhorseni psychické pohody, coz jsou nazvy dalsich kodu, kdy respondent popisuje zmény
psychického stavu v pribéhu Casu. ,,Jd jsem byl v tu dobu asi dost naivni, jsem si rikal dobry,
oni mi daji protézu a vSechno bude jako driv. Ale pak jsem postupem casu zacal strizlivet, Ze uz
to nebude jako driv, ani s 10U protézou, ale to uz si na to clovek postupné zvykd, okoli se
prizpiisobuje. “ U jiného z repsondentl se vyskytlo negativni mySleni, respondent dokonce
uvazoval nad otazkou zivota a smrti, nasledné v§ak u ného doslo k pirehodnoceni situace, kdy
si 0 véem promluvil s Iékafem a rozhodl se zit. Nakonec doslo ke smiieni se s celou situaci

a ke snaze o aktivni a plnohodnotny Zivot.

Cast teoretické ¢asti prace je také vénovana vyskytu fantomovych obtizi v disledku prodélani
tohoto typu traumatu. Kazdy z respondentti potvrdil, Ze se u nich tyto potize skutecné projevili,

proto nazev dalsiho kédu zni €etnost vyskytu fantomovych obtiZi, u kazdého se vSak
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projevovaly jinak a v jiné mite. ,,Jd nemdam vylozené bolesti, ale treba nervy citim do ted’. Jo,
takze ja, kdyz se soustiedim na to, Ze hybu pravym palcem (pravou nohu nemam), tak normalné
dokazu hybat pravym palcem i ukazovakem, ted to trénuji. A to citi mi vlastné nevymizelo, ale
nikdy jsem neméla ty fantomovy bolesti, Ze bych to vaimala jako bolest.* Jiny uvadi, ze ,,Ze

3

zacatku jsem je mél, to jo, nerikam, Ze ne. Ale to bylo chvili, ted uz ne.*

Dal8im kodem souvisejicim s fantomovymi obtizemi je faktory ovliviiujici fantomovy obtize,
kdy jeden z respondent popisuje ,, Pomdhala na to fyzicka aktivita a chodit v lizku, takze pres
den to bylo néjakym zpusobem v pohodeé, ale pak kdyz jsem si vecer sedl do gauce, tak se to
vSechno spustilo. Pak je hodné spatné, kdyz si dam treba alkohol, sladké, kavu nebo takove ty
veci, které rozproudi krev. Takze kazdé sladké i alkohol, které mdam moc rad si vidy dobre
rozmyslim, jestli mi to za to stoji.” Respondenti se vSak schoduji na zlepSeni problému

S odspupem c¢asu, coz je dalsi nazev kédu.

Nezbytnost pomoci od okoli a dobry postoj rodi¢t, kody vyskytujici se U vétSiny
respondentll potvrzuji, Ze se skute¢né jedna o velice psychicky, ale 1 t€lesn€ narocnou situaci,
kdy je zapotiebi podpora dalsi osoby nebo osob. ,,Jd myslim, Ze urcité ne. Ze na tom nejsem tak
dobie, abych to vSechno zvlddl sam.* Dalsi uvadi, ze ,, Clovék po amputaci neni schopen si
néco obéhat. Ja jsem byla treba dost prekvapeny... mné to urizli nad tim kolenem a po 7 dnech
po té operaci jsem Sel domu. Coz je Sileny, protoze malo kdo je zvykly Zit o berlich, natoz ze dne
na den. Nema na to pripravenou domdcnost, musi si nakoupit, dneska uz jsou teda véci jako
Kosik a Rohlik, ale stejné je spousta véci, kdy bez rodiny a pratel by to prosté neslo.” Proto
nazev dalsiho kodu — tézké zacatky. T¢zké zacatky jsou tzce spojené i Se znovu zafazenim
do béziného ZzZivota, respondentka zde popisuje pravé dobry postoj rodici a podporu
k plnonodnotnému a aktivnimu zivotu. ,, Takze jsem aktivné sportovala, plavala, lyZovala. Vedli
mé aktivné, jezdili jsme na vylety. To Ze jsem neméla nohu neznamena, ze by mé zavreli doma.
Snazili se mi ukdzat, Ze to jde i bez té nohy. To diky tomu jsem schopna Zit normalni bézny
zivot. * U n€kterych bylo potieba, aby doslo k drobnym tdpravam v domacnosti, coZ je nazev
dalsiho kodu, kdy bylo potieba u repondenta v byté ptidélat nékolik madel, které mu vytvotili
veétsi oporu a bezpecnost v dobé, kdy koncetina jesté nebyla natolik silna. Jeden z respondentt
vSak na otazku, zda by se s celou situaci dokdzal vyrovnat i bez jakékoliv cizi pomoci

odpoveédél: ,,Jd asi jo.*

Respondenti uvadi, ze nasledkem zranéni u nich doslo k zasadni zméné ve vztazich, coZ bylo
oznaceno jako samostatny kod. ,, Tak co se tyce vztahii, tak jsem Cerstve rozvedeny, to s tim sice
uplné nesouvisi, méli jsme probléemy uz pred tou nehodou, ale tady to to urychlilo, hodné
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urychlilo. Ze jsme si tieba néjakym zpiisobem uvédomili, Ze jsme dostali (kdyZ to Feknu
pohadkoveé) druhou sanci, a Ze se chceme znovu zamilovat..., takze to je jedna velka zasadni
zmeéna. " ,, Ve vztahu taky, pred urazem jsem mél pritelkyni, a po uiraze ode mé odesla, takze se
toho hodneé zmeénilo. " Dal§im nésledkem zranéni bylo problémy navazat nové kontakty
a sniZeni sebedtuvéry ,, V kazdym aspektu tvého Zivota té to néjako zméni, treba ve vztahu, kdy
Jjsem znovu okusil randeéni, a je to takove, Ze si clovek bez té nohy moc neveéri, pripada si trochu
ménécenny, coz se pak odrazi i v sexudlnich Zivoté. Je to nezvyk, clovék si tim musi asi parkrat

projit, nabit duvéru sam v sebe. *

Respondeti byli dale dotazovani ve sméru zaméstnani, zda bylo nutné nasledkem irazu zmeénit
zaméstnani, jak se k situaci stavél zaméstavatel a podobné. Nékteii byli sice nuceni pracovni
pozici zménit, takze doslo ke ztraté zaméstnani, ale bylo to spiSe z osobnich divodu, nez
z dtivodu zaméstnavetele. Ty se k tomu naopak postavili velice pékné, proto byl vytvoien kod
vstiicnost ze strany zaméstnavatele , No, to me hodné prekvapilo. Ja delam kancelarskou
prdci, delam marketing, takze se tady pro mé nic zasadniho ménit nemuselo, ale i tak mi
zamestnavatel vySel vstric, ze zaridili sluzebni auto i s upravou, takze mam predelané pedaly,
coz je od nich uplné uzasny krok.* Jeden z respondentit dokonce uvedl, Ze se mu diky zranéni
oteviely nové moznosti a nabidky ,, Dostal jsem nabidky na ruzna zaméstnani, nez jsem
nastoupil do skoly, tak jsem délal i v knihovné, takze mi lidi riizné nabizeli pomoc. Sbirka Konto
bariéry na protézu, takze pratelé na mé spontanné posilali penize, takze ja tohle vsechno
prijimal jako neco uzasného. Moznd to zni kuriozné, ale mné to ten zivot obohatilo.
Respondetka, které se stal traz jiz v détstvi byla dotazana, zda amputace ovlivnila jeji volbu
studia a zaméstnani, jeji odpovéd byla nasledujici: ,,Jsou tady nejaké véci, kde jsem
limitovand, zaroven jsem ale vystudovala specialni pedagogiku a asi kdybych byla zdrava, tak
bych specialni pedagogiku nestudovala. Studovala bych asi ucitelstvi se sportem. Jako nevim,
ale asi by to specidlni pedagogika nebyla a neméla bych psychoterapeuticky vycvik. Ale treba
bych se k tomu dostala ¢asem, mozna bych nedélala psychoterapii, ale délala bych néco jiného,
Sla bych treba pedagogickou cestou, ale jinam.* ,,Jako nevim, kde bych byla jinde, kdybych

méla obé nohy a stalo se mi to v dospélosti, to nejsem schopnd vict.“

Dale jsme s respondenty rozebiraly duchovni stranku ¢lovéka a zménu Zivotnich principt. U
kazdého z nich k ur¢ité ,,vnitini* zméné doslo, kazdy to v§ak vnima uplné jinak. Nékdo pocit'uje
zménu priorit , No spis jsem si zacal vazit toho co mam, jakoze rodiny a kamaradu, pak toho

zdravi a clovek to vsechno prehodnoti. Predtim jsem hodné pracoval, honil penize, a ted’ uz to

vvvvvv
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k prohloubeni spirituality ,, Urcité, ja jsem mél k spiritualite blizko uz driv, ale je to prosté
prohloubeni. Vidél bych to jakoby, Ze je to prirozena mozaika, Ze ta cesta je v zZivoté nécim
dlazdena, a ze tohle k tomu patri. Nékdy se Fika, Ze srze bolest se clovéek dostava dal, Ze ho to
posouvd a otvird dalsi komnaty na cesté a néco na tom urcité je. A vliastne i ten ¢lovek, co mé
nasel rekl, ze to bylo Bozi vnuknuti, Ze mé nasel, Ze vlastné vitbec nevi, proc¢ se vracel k tomu

nasypu. Takze tu moji spiritualitu to urcité prohloubilo.

Dalsimi kédy jsou omezeni v béZnych dennich ¢innostech kdy lidé, po prodélané amputaci
pocituji, Ze chybégjici koncetina je pomérné dost limituje v béznych cinnostech jako je
napiiklad: ,, Prichdzi to tieba s narozenim déti, diiv to bylo treba v puberte, Ze nezvladnu tolik
veéci, Ze se jim nevyrovnam fyzicky. Nemohla jsem treba travit s kamarddy to, co oni prozivali,
protoze ja jsem to prosteé nezvladla. Vzhledem k tomu, Ze Sli od nékud nékam, 7 néjakého bodu
A do bodu B a pro mé to bylo daleko. Ted’ je to treba ohledné malych déti, kdy ja je nedobéhnu
na tom odrazedle, no prosté to nedam. A zase prijdou jiné véci, az budou zase starsi nebo ja
budu starsi a budou mi ubyvat sily. Takze to vidycky znova prijde, akorat v jiné situaci, Ze ta
noha prosté chybi nebo se to tam objevi a zdlezi, jak ja to integruji, tu situaci.” A zména
postoje k béZnym dennim ¢innostem, kdy je clovék nucen mnohem vice piemyslet nad vécmi,
které délal pred urazem uplné automaticky. ,, Strasné mé to ale zménilo v tom, jak koukdam na
bezny cinnosti, tieba jak bude vypadat, kdyz budu chtit jit na houby, jak bude vypadat moje
cestovani, sport. Protoze jeste do ted’ jsem nebyl schopen v té protéze béZet, protoze ta noha to
proste jeste neukoriguje. A prosté strasné moc dalsich veci, které jsou pro normalniho cloveka

3

bézny, chozeni do schodii nebo starani se o dité.

S ¢imz souvisi 1 nasledujici kod komplikace a zména mySleni v kaZdodennich aktivitach,
kdy jeden z respondentd popisuje komlikace spojené s protézou. ,,KdyZ si reknu, Ze pujdu
plavat, tak o tom musim premyslet, Ze jedna veéc je, ze piijdu plavat, dalsi, Ze piijdu s protézou
nebo jestli ji necham doma, nebo jestli ji necham v auté, coz nenechdm, protoze stoji strasné
moc. Jestli se v tom plavecaku vejde do skiinky nebo nevejde, to clovek taky nikdy nevi (nékde
se vejde, nékde ne) a takové drobnosti. Druha vec je, Ze ta noha je nékdy behem hodiny a piil
schopna netéct. Nekdy je uvolnénd, uz neni seviena v tom lizku a ona ti natece, tim ze ma
volnost v tom lizku, a jeste v tom bazénu nabobtna, a ty se pak treba nedostanes do nohy. A jak

¢

pak chces odejit, kdyz se nenarves do svoji bohy, Ze jo... a nemas s sebou Zadny berle.

Takto zasadni zakrok, jako je vysoka amputace ve stehné€ ¢loveéka ovlivni nejen psychicky, ale
1 télesné, proto je nékdy nutné vzdat se nckterych svych zajmi, nebo alespoii prizpisobit
zajmy svym moznostem ,, Urcite je to pro me ted omezeni, kdy bych si chtel s détmi zahrat
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fotbal a nejde to, vzit si jen tak kolo, jet se projet, nebo lyzovani a vSechny ty sporty, ktery mé
bavily a normalné jsem je do urazu délal, tak ted uz je prosté nemuzu delat tak, jak bych si

predstavoval. “

Dulezitou roli hraje také pozitivni mysleni a nevzdavat se nadéje, Ze se clovék ¢asem ke svym
konickiim vrati, neni to vSak hned. Dalsi kod je proto pojmenovany postupny navrat ke
koni¢kiim, kde respondent, ktery je po uraze nejkratSidobu ze vSech zucastnénych popisuje
svoji viru a touhu Kk navratu ke sportu. ,, Zatim vérim, Ze se ke vSemu vrdatim, samoziejmé tam
budou néjaké zmeny. Muj nejvétsi konicek je behani a prekazkové béhy, a to si myslim, Ze je
naprosto redlné, vim ze to funguje, Ze to jde, tady jde jen o to cekani, které nesnasim. Ale proste
to neuspécha a cekam, az to piijde. Snazim se tu nohu posilovat, ale to mé nebavi, chci béhat.
Takze na konicky se tésim, na nohejbal se tésim, ten teda nevim, jestli piijde, ale chci vyzkouset
i nové sporty. Chtél bych si najit paralympijsky sport a podivat se, jestli bych v nécem nemohl
byt dobry.

Dalsi koéd byl pojmenovan jako pozitivni reakce okoli. VSichni respondenti se schodli na tom,
ze jejich okoli se k nim chovalo vzdy velice vsiicné a brali je tak, jako dfiv. ,, To mé hodné
pomohlo, ze mé kamaradi proSté vzali, nikdo si nebral servitky. Ja nemam rad litost, aby mé
nekdo litoval. A kor nemam rad, kdyz treba nékdo nékoho tlaci. Nemam rad, kdyz mi nekdo
., Stoji za zadkem*. Proste spis se sam ucit.” Pokud se pry objevil n¢kdo, kdo se choval

nevhodné, tak se vzdy dostavilo zastani od okoli, coz je oznaceno jako samostatny kod.

Souvisejicim kédem je také nejistota lidi v okoli, ktery je spojen s riiznou reakei lidi na danou
situaci, n€kdo piejde na druhy chodnik, aby se s postizenym nemusel bavit a nékdo ho naopak

spontann¢ obejme jako vyjadieni podpory, lid¢ jsou ruzni a na stejnou situaci reaguji odlisné.

Kod pojmenovany jako nedostatek informaci popisuje, jak nedostatek informaci ztézuje
respondentce celou situaci, kdy si musi veskeré potiebné informace shanét sama, je to pro ni
nepiehledné a komplikované. Na tento problém navazuje dalsi komplikace, a to administrativa
a finance. Respondentka zde uvadi vysoké finan¢ni naroky pfi potiebé ziskani nové nebo
opraveni stdvajici protézy a administrativni stranku véci. ,, Administrativni véci, je néco, co mé
L prudi”, stézuje mi to celou tu situaci, opakuje se to, co trictvrté roky, kdy ja musim Zadat
0 néco. Aby mi opravili nebo upravili nohu, jedno se doplaci, jedno se nedoplaci, tam je néjaka
spoluucast pacienta, protoze jsem opravy a upravy, jedno md jeden kod, druhy ma jiny. Na néco
se prispiva 1 %, na néco nic. A loni viastné zménili uhradovou vyhlasku a ja jsem na tu protézu

doplacela pres 30 000K¢. Protoze mam bionicky kloub a tam je uhrada 5 % na spoluucast,
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takze na té silené palce pres 30 000KC, kdy ja jsem jeste k tomu na rodicovské, takze to jsou
nejake véci, které jsou jako prekazka. A musim pocitat s tim, ze kdyz budu chtit nové koleno, tak
za néjakych 4-5 let budu muset uSetrit minimalné pre 35 000K¢ na to, abych méla nohu

odpovidajici mému zZivotnimu stylu. *

Dalsim zvolenym koédem je dlouha rekonvalescence, jeden z respondentt uvedl, ze pravé
rekonvalescence pro n¢ho byla a je nejvic naro¢nd, protoZe cely proces trva velice dlouho
anelze to nijak uspisit. Naopak pfi pfepinani koncetiny casto dochazi ke vzniku dalSich
komplikaci, které cely proces jesté prodluzuji. ,, To cekani, Ze to prosteé trva. A ja jsem takovy,

3

Ze bych nejradeji vSechno uspéchal a hnal pres silu a tady to tak prosté nejde.

Jiny respondent naopak udava, ze nejhorsi pro ného bylo, naucit se chodit o protézach. V dobé
kdy se mu tiraz stal mu bylo naslibovano, ze jako mlady sportovec dostane kvalitni odlehcené
protézy, coz se ale nestalo. A tak nastaly problémy s protézou, kdy kazdy pokus o chizi byl
pro respondenta velice nepiijemny a bylo to pro ného trapeni. Nakonec se tedy rozhodl zustat
na invalidnim voziku, a 1 tak je velice sobésta¢ny. Posledni z respondentli na otazku, co pro
n¢ho bylo po celou dobu 1écby a rekonvalesce to nejhorsi odpovedél: ,,To se téiko iekne,
protoZe ja jsem se pordd citil , happy*, pro mé to byla takova slavnost, ja jsem byl 2x
V Kladrubech, u VliaSimi, tak jsem se s velkou chuti ucil chodit, i po schodech a eskalatorech.

Meél jsem tam uZasného clovéka, ktery mi vénoval Cas, toho rehabilitacniho pracovnika.

Jednim z poslednich kodu je nejvétsi pomoc a podpora. Vsichni respondenti se shodli na jedné
odpovédi, a to, Ze bez rodiny a blizkych pratel by pro né cela situace byla mnohem tezsi. Dalsi
velkou podporou pro né byli 1ékafi a rehabilitacni pracovnici, ktefi jim vénovali spousta ¢asu
a naucili je znovu chodit a postarat se sami o sebe. ,, Rozhodné rodina, kdybych mél jmenovat
jedno, tak rodina. Protoze ty kvuli mné museli prekopat cely rozvrh, starali se o nds, varili,
vozili nas, takze urcité rodina. Ale dlouhodobé to nebylo jediné, pak taky veskeré rehabilitace,
kde mé naucili, jak spravné chodit a cvicit. A taky kamaradi. Takze bez pratel a rodiny by to
bylo fakt tézky.” A nelze také opomenou pozitivni mySleni a chut do Zivota. Jeden
z respondenti celou situaci popsal nasledujici vétou : ,,Ale Zivot jde ddl, nic tak hrozného se

vlastné nestalo, prosté vada na krase. “
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5 DISKUZE

Tato Cast prace je vénovana prezentaci myslenkovych map, které byly vytvoreny na zaklad¢

propojeni kodl z rozhovort. Pro snadnéjsi orientaci a vétsi prehlednost jsou mapy uvedené také

v piiloze.
Priazkumna otazka ¢.1

Udavaji respondenti vuzkost ¢i depresi Spojenou s traumatickou amputaci?

I konzultace na psychiatrii

-~

©
4

I nabidka psychické pomoci

-~

contradicts

I pocit viny

4
<

I zména chovani k okoli

S I zadna nabidka psychické pomoci <,

C
/s%zy
] kolisani psychického stavu

I negativni mysleni

ssociated

rodinu

I nedostatecna péce o pacienta a

ssociated
+—

I prehodnoceni situace

I

I smifeni se situaci

I

I pozitivni mysleni

sociated

Obrazek 1 Zména mysleni a psychického stavu

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, tak traumaticka amputace se fadi mezi velice narocné
zivotni situace, které mohou mit velice negativni vliv na psychicky, ale 1 fyzicky stav jedince.
Nasledkem tirazu se u pacienta mohou vyskytnou pocity tuzkosti, deprese ¢i nékteré tizkostné

poruchy. Mezi typickou poruchu, ktera se vyskytuje po traumatu tohoto typu je PTSD neboli
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posttraumatickd stresova porucha. Neznamend to vSak, Ze kazdy, kdo prodélal jakékoliv

trauma, musi touto poruchou trpét (Latalova, 2013, s. 173).

Z mého pruzkumu vyplyva, Ze ani jeden z respondentli zadné pocity Uzkosti ani deprese
nepocitoval. Pouze jednomu z respondentii byla nabidnuta bezprostfedni psychicka pomoc,
kterou vSak odmitl, protoze mél pocit, Ze ji nepotiebuje. S odstupem ¢asu sice zménil nazor
arozhodl se pro konzultace na psychiatrii, ty ale nebyly nijak intenzivni. Zbylym ctyfem
respondentlim Zadna psychickd pomoc nabidnuta ani nebyla. VSichni se vSak shodli na tom, ze
by ji stejné nevyuzili, Ze se citili dobfe. Ke zméndm mysleni a psychiky vSak doslo u kazdého
z nich. Nejcastéji dochazelo ke kolisani psychického stavu, kdy jeden z respondenti popisuje
pocatecni negativni mysleni, nasledné prehodnoceni celé situace, smifeni se ze ztraty koncetiny
az kone¢nym pozitivnim mySlenim. Jiny z respondenti udaval pocit viny vici své rodiné,
nékdo se projevoval zménami chovéani ke svému okoli ¢i pocitoval nedostate¢nou péci o
pacienta a rodinu ze strany zdravotnického zatizeni. U nikoho z nich vSak nebyla prokazana

zadna uzkost, deprese ani jina psychiatrickd porucha.

Podobné vysledky ve své praci popisuje také Lucie Némeckova (2017), kdy 4/6 respondentt
uvedli, ze zadnou uzkost nepocitovali a zbyli 2 ji pocitovali jen ze zaatku, ted’ uz ji také

neudavaji.

Jak uz jsem jiZ zminovala, tak 4/5 mym respondentli nebyla nabidnuta Zadna forma psychické
pomoci, coz m¢ vzhledem k narocCnosti situace dost piekvapilo. Naopak z prazkumu Evy
Saskové (2013) byla psychicka pomoc nabidnuta 5/6 respondenttl. Z toho lze usoudit, Ze zaleZi
na zdravotnickém zaftizeni, ve kterém je péce poskytovana. Ani v tomto vyzkumu vsak pacienti
odbornou pomoc nevyuzili, 4/6 respondenti se se situaci vyrovnali sami nebo s pomoci rodiny

a pratel.

Vyskyt Gizkosti po traumatické amputaci koncetiny naopak potvrzuje vyzkum PS Mckechnia
z roku 2016. Vyzkum byl cilen na zjisténi souvislosti tizkosti a deprese s traumatickou amputaci
dolni koncetiny. Studie jednozna¢n€ prokazuje vysokou prevalenci Uzkosti a deprese

U posttraumaticky amputovanych osob (PS Mckechnie, 2016).

Ze studie ,,Prevalence psychiatrickych komorbidit v prifezové studii Traumatic Amputee-A
z Kasmiru® také vyplyva, Ze ztrata koncetiny ma velice vyrazny dopad na psychologické zdravi
jedince. Nejcastéji vyskytujici se psychiatrickou poruchou je depresivni porucha, nésleduji

uzkostné poruchy jako jsou posttraumaticka stresova porucha, subsyndromalni posttraumaticka

50



stresova porucha, generalizovana uzkostna porucha a v posledni fad€ také panicka porucha

(Mansoor, 2010).

Z vysledku studie z roku 2015, kterou provadél Dilek Durmus opét vyplyva, Ze u pacientt, ktefi
prodélali traumatickou amputaci se mohou kromé uzkosti a deprese vyskytnout i dalsi

psychiatrické potize, a to predevsim v navaznosti na neuropatickou bolest (Durmus, 2015).

To, ze se vyzkumy zcela neshoduji souvisi s riznorodosti pficin vzniku tizkosti. Kazdy jedinec
je ovliviiovan nékolika faktory, které maji vliv pravé na vznik uzkosti. Jedna se napiiklad
0 povahové vlastnosti ¢lovéka, kde velkou roli hraje sebevédomi a pozitivniho mysleni, déle
jde o vliv vychovy, kdy ¢lovek vyristajici v dobfe fungujici rodiné je vice odolny, a ke vzniku
psychiatrickych poruch tak dochdzi mén¢. Dalsi vliv maji kazdodenni stresory a Zivotni udalosti
at’ uz se jedna o problémy v praci, ve vztazich, umrti v rodin¢ a podobn¢ (Prasko, 2013, s. 39).

Z &ehoz vyplyva, ze kazdy reaguje na stejnou situaci jinak.
Prizkumna otdazka ¢. 2

Diky cemu nebo komu bylo pro pacienty jednodussi celou situaci zvliadnou?

I Ja asijo

contradicts

nejvétsi pomoc a podpora

82
6

is associated with

v

I zafazeni do béného Jivota I dobry postoj ze strany rodici I zastani od okoli I pozitivni mysleni I nezbytnost pomoci od okoli

w

v

I pozitivni reakce okoli

Obrazek 2 Nejvetsi pomoc a podpora

Na otazku, zda by se zvladl/a se situaci vyrovnat bez jakékoliv cizi pomoci odpovédéli 4/5
respondentli stejné, a to, ze urCité ne. Pouze jeden z respondentii uvedl ,,ja asi jo.”“ Z mého
prazkumu vyplyva, ze nejvétsi roli zde hrala rodina a blizci ptatelé, vSichni respondenti se

shoduji na tom, Ze bez nich by cela situace byla mnohem téz§i. Respondentka, ktera pftisla o
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koncetinu v détstvi popisuje, Ze nejvice dileZity byl pro ni kladny postoj rodicu, kteti ji pomohli
zafadit se do bézného zivota i s takovymto handicapem. Nikdy ji nijak neomezovali, jezdili na
vylety, sportovali a vedli ji tim smérem, Ze i pfes to, Ze nema koncetinu miize délat spoustu
jinych véci a neni potieba se vyrazné omezovat. S pomoci zatfadit se zpét do bézného Zivota
pomohla rodina i dalSimu z respondentt, ktery m¢l spolu s manzelkou vaZznou nehodu na
motorce, kdy on tedy piiSel o dolni konCetinu a jeho zena méla jind velice vazna poranéni.
Jejich rodiny je kazdy den navstévovali, podporovali a po propusténi do domdaciho prostiedi
jim nakupovali, vafili, vozili je po dalSich vySetfenich a podobné. To jim pry celou situaci hodné
zjednodusilo. S tim, ze dobfe fungujici a podporujici rodina hraje v tomto pfipad¢ opravdu
velikou roli potvrzuje také prace Katetiny Vilimkové (2010), kde se respondenti opét shoduji
na nezbytnosti pomoci rodiny a blizkého okoli. Dal§imi faktory, které pozitivné ovliviiovaly
vyvoj celé situace jsou pozitivni reakce a zastani od okoli. Nikdo z respondentd neudava, ze by
nasledkem zranéni pfiSel o pratele nebo, Ze by se potykal s nevhodnymi nardzkami a chovanim
od okoli. VSichni to naopak pftijali velice dobfe a n€kdy dokonce doslo k utuzeni ptatelskych
vztahtl, kdy byl respondent piekvapen tim, kdo vSechno ho pfisel navstivit do nemocnice. Dalsi
respondent popisuje, ze pro n¢ho byl nejvice povzbuzujici pristup jeho ptatel, kteti ho brali
uplné stejné jako pted urazem, neprojevovali mu zadnou litost a nebrali si servitky. Kladné
chovani od okoli a pfatel potvrzuje ve své praci také Pavla Angelova (2013) kdy pouze jeden

Z respondentt uvedl, Ze po trazu pfisel o spoustu pratel.

Naopak z vyzkumu Katefiny Vilimkové (2010) vyplyva, Zze piistup Ceské spole¢nosti
k handicapovanym lidem je odtazity a lidé nejsou ochotni handicapovanym pomoci. Jen mala

cast populace je schopna komunikovat a nabidnout pomoc.
Nedilnou soucasti pro lepsi zvladani takto naro¢né situace je pozitivni mysleni a chut’ do Zivota.

Vysledky jednotlivych vyzkumi se mirné 1i8i, coz mtze byt zptisobeno predevsim riiznorodym

spektrem lidi, ktefi se v okoli jednotlivych respondentti pohybuyji.
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Pruzkumna otazka ¢, 3

V jakych oblastech ovlivnila traumaticka amputace Zivot respondentii?

noname

Q—DI dlouha rekovalescence

I

noname noname 7 7
Q—DI nedostatek informaci |[¢—— problémy s protézou

I drobné dpravy v doméacnosti

I prohloubeni spirituality

L]
_. g
@
§ g
I administrativa a finance

I zasadni zména ve vztazich

noname

;I :l komlikace a zména mysleni v
kazdodennich aktivitach

I problémy navézat nové kontakty ‘ I snizeni sebedvéry

w

is cause of

omezeni v béznych dennich pfizptisobeni zajml svym

cinnostech 3
vstricnost ze strany | contradicts moznostem
©
@

@
zména postoje k béznym dennim postupny navrat ke konickim a
cinnostem zajmam

is associated with
is associated with

I nové moznosti a nabidky I volba studia a zaméstnani

is associated with

Jako nevim, kde bych byla jinde,
kdybych méla obé nohy a stalo

se mi to v dospélosti, to nejsem
schopna fict.

Obrazek 3 Viiv amputace na jednotlivé oblasti Zivota

Amputace dolni koncetiny je velice zavazné télesné postiZeni, které nema na cloveka pouze
dopad psychicky, ale také fyzicky a socialni. 3. prizkumna otazka mé prace se zabyva prave
jednotlivymi oblastmi, ve kterych doSlo u pacientd k vyznamnym zménam. K nejvétSim
zménam doslo u respondentl v oblastech: 1. mysleni, 2. vztaht, 3. zaméstndni a vzdélani, 4.
zajmu a konickd, 5. faktory ztézujici situaci.

Zména mySleni — u vSech respondentli doSlo néjakym zplsobem ke zméné mysleni, kazdy
vSak tuto zménu pocit'uje a popisuje jinak. 4/5 respondenti se shoduji na zméné priorit, kdy si
ted mnohem vice vazi rodiny, ptatel a zdravi, coz pred urazem brali mozna trochu jako

samoziejmost, az teprve po takovémto traze si ¢lovék uvédomi, co je v tom zivot¢ opravdu
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dulezité. Jeden z nich vzpomina, jak pfed urazem hodné pracoval a ,,honil* penize, ted’ uz ma
priority nastavené jinak. Jiny naopak udava, ze lidé oc¢ekavaji, ze po tom, co se ¢lovek ocitne
v takovéto situaci, Ze prestanete byt materialisticti, a Ze nebudete fesit malichernosti. To pry ale
vydrzi chvili a po €ase za¢nete znovu fesit i malickosti stejné tak, jako ostatni smrtelnici. Co se
ty¢e duchovni stranky a spirituality, tak hlavni zménu udéavaji dva respondenti, jeden z nich m¢l
ke spiritualit¢ blizko uz pred urazem, doslo vSak k jejimu prohloubeni a tu zménu popisuje
nasledujicim zplsobem: ,, Vidél bych to jakoby, Ze je to prirozend mozaika, Ze ta cesta je v Zivoté
necim dlazdenad, a Ze tohle k tomu patri. Nekdy se rika, ze srze bolest se ¢lovek dostava dal, ze
ho to posouva a otvira dalsi komnaty na cesté a néco na tom urcité je.* Druhy z respondentti

se zacal zajimat o duchovni techniky typu ,,Tai chi* a ,,Shiatsu®.

Zmény ve vztazich — 3 respondenti uvadi zdsadni zménu ve vztazich, a to v podobé ztraty
pritelkyné ¢1 manzelky. Ani jeden vSak nepotvrzuje, Ze by chybéjici koncetina byla jedinym
davodem této ztraty. VEtSinou se partnerské problémy vyskytovaly jiz pied nehodou, ale tato
situace nasledné celou véc uspisila. Dalsi 2 respondenti popisuji, ze po nehodé u nich doslo ke
snizeni sebedliivéry a problémy navazat nové kontakty, nikdy to vSak nebylo zpiisobeno
negativnim postojem okoli, nybrz vlastnim pocitem. Co se celkové tyCe navazovani vztaha
a pratelstvi, tak se vSichni respondenti shoduji na to, Ze s tim nikdy neméli problém. Ani
respondentka, ktera pfisla o koncetinu jiz v détském véku neudava, ze by nékdy méla problém

najit si kamarady ¢i partnera.

Zaméstnani a vzdélani — na tuto oblast jsem se respondentl ptala z dlivodu, Ze mé zajimalo,
jak na takou situaci zareagovali jejich nadfizeni, popifipadé zda méli pied Grazem takové
zaméstnani, které po nehod¢ jiz nebylo mozné vykonavat. Ke ztrat¢ zaméstnani doslo u 2
respondentl, nebyla to vSak vypovéd ze strany zaméstnavatele, ale jejich osobni rozhodnuti
nebo nemoznost nadale vykonavat danou praci. Na druhou stranu se jim pry dostavilo spousta
nabidek a moZnosti nového uplatnéni. Pfistup ze strany zaméstnavateld byl celkové velice
dobry, jednomu z respondent bylo dokonce poskytnuto specialné upravené auto tak, aby
odpovidalo jeho potfebam. Dale mé velice zajimalo, jakou roli hrala chybéjici koncetina
respondentce pii vybéru studia a nasledné zameéstnani. Pry vSak nedokaze fict, jestli, kdyby
méla obé koncetiny zdravé, zda by se rozhodla stejné nebo jinak. Respondentka vystudovala
obor specialni pedagogika, kdyby vSak méla obé koncetiny, tak by sice nespi§ u pedagogiky

zustala, ale zaméfila by se na sport.

Zajmy a koni¢ky — Vv této oblasti doslo u vSech respondentt k nejvétsim zménam, at’ uz se
jedna o zmény postoje a omezeni v béznych dennich ¢innostech, ptizplisobenim aktivit svym
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moznostem ¢i postupnému navratu ke konickiim. Omezeni a zména postoje v kazdodennich
aktivitach ovlivnila a doted” ovliviiuje vSechny respondenty. Omezeni jsou vyrazna napiiklad
u respondenttl, ktefi maji malé déti, kterym prosté nestaci nebo by si s nimi chtéli zahrat tfeba
fotbal, coz jejich fyzicky stav nedovoluje. Jeden z respondentli popisuje pravé zménu postoje
k béznym dennim aktivitam, kdy ted’ musi mnohem vice pfemyslet nad vécmi, které diiv délal
zcela automaticky. A to at’ se jedna o prochdzku do lesa, chiizi do schodti nebo sport. VSichni
si vSak naSli cestu, jak své zajmy a konicCky pfizptsobit svym moznostem tak, aby jejich
omezeni bylo co nejmensi. Ve vSech ptipadech se jedna o omezeni sportovnich aktivit, kdy se
respondenti museli vzdat sportl jako horolezectvi, snowbording, lyZovani ¢i chozeni po horéch.
Velkou roli zde hraje také typ protézy. Respondentovi, ktery je od urazu nejkratsi dobu se
podafilo ziskat jednu z nejkvalitnéjSich protéz a diky tomu véfi, ze se postupem Casu vrati ke
svym konickiim v podob¢ piekazkovych béht a nohejbalu. Diky nové vzniklé situaci je také
otevieny moznostem vyzkouset i jiné sporty, a to i ty paralympijské. Dokonce i respondent,

ktery piisel o obé dolni konCetiny a byl nucen zlstat na invalidnim voziku si mysli, ze zije

vvvvvv

Faktory ztéZujici situaci — to, Ze ¢lovek piijde o koncetinu s sebou pfinasi i komplikace
tykajici se bydleni, financi a Casu. Na otazku, co pro né bylo po celou dobu 1écby
a rekonvalescence to nejhor$i odpovédéli nasledovné: nedostatek informaci, administrativa

a finance, problémy s protézou a dlouha rekonvalescence.

Z &ehoz opét vyplyva, Ze celou situaci vnimé kazdy jedinec jinak a co pro jednoho znamena

problém, druhého ani nenapadne.

Mg¢ $etfeni se Easte¢né shoduje také s prizkumy Pavly Angelové (2013), Evy Saskové (2013)
a Lucie Némeckové (2017). Kdy jednotlivé prazkumy potvrzuji, Ze u vétSiny respondentt bylo
potieba udélat upravy v domécnosti. Nejcastéji se jednalo o rekonstrukei koupelny a toalety,

coz v mém prizkumu uvedl pouze jeden z respondenti.

Dalsi velkou oblasti byla zména zaméstnani, z mého prizkumu vyplyva, ze zaméstnani zmeénili
pouze 2 respondenti, kdezto v priizkumu Lucie Némeckové (2017) doslo ke zméné zaméstnani
u vSech respondentil, jeden byl nucen odejit do invalidniho diichodu a jeden byl ve starobnim

diichodu, a to jiz pted amputaci. Podobnych vysledkd dosahla také Eva Saskova (2013).

Co se tyce zmén spojenych se vztahy, tak se v§echny vyse uvedené priizkumy shoduji na tom,

ze nedoslo k zasadnim ztratam pratel, ani ¢leni rodiny. Ve vétsing€ piipadech doslo k pozitivni
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reakci okoli a utuZeni vztahli. Moje Setfeni tyto vysledky vSak zcela nepotvrzuje, protoZze u 3

z 5 respondentti doslo ke ztraté partnerky.

K nejvetsim zménam a rozdilim vSak doslo v oblasti zajmi a koni¢kid. Respondenti v mé praci
popisuji, Ze se sice n¢kterych aktivit, a to zejména sportovnich museli vzdat nebo je omezit, ale
objevili misto toho aktivity jiné, a dokazali tak ptizptisobit zajmy svému zdravotnimu stavu tak,
aby je nijak neohroZovaly, ale zaroven je bavily a napliiovaly. Naopak v praci Pavly Angelové
(2013) doslo ke ztraté konickt u 4 z 6 respondentt, ktefi zaroven popisuji potize spojené se
snizenou pohyblivosti a samostatnosti. Jeden z respondentll se po amputaci naopak zacal
vénovat nové zalib¢ — péstovani orchideji. Ke snizeni aktivity a provadéni konic¢ka doslo také
u vétsiny respondentt v prizkumu Evy Sagkové (2013), kdy pouze 2 z 5 respondentti neuvadgji

zasadni zmény.

Tyto rozdily v jednotlivych prizkumech lze pfisuzovat pfedev§sim véku, typu zaméstnani,
fyzické aktivité a pri¢inn€ ztraty koncetiny u jednotlivych respondentt. Ti, kteii pftisli
0 koncetinu v mladi se dokazali situaci mnohem 1épe piizplsobit nez ti, kterym byla amputace
provedena v dichodovém véku. Ale naopak u nich doslo k vyraznéjsim zménam prave v oblasti

zamgstnani a sportu.
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ZAVER
V bakalarské praci bylo dosazeno hlavnich cilt validaci publikovanych fakti z dostupnych
literarnich  zdroji s empirickymi  informacemi ziskanymi z kvalitativniho prizkumu

(polostrukturovaného rozhovoru). Cile byly zpracovavany na zakladé tii prizkumnych otazek.

Prvni prizkumna otazka se zabyvala cetnosti vyskytu uzkosti a deprese ve spojitosti
s traumatickou amputaci. Na zdklad¢ vysledki se ukdzala pouze Castecnd shoda mého
prizkumu s porovnavanou literaturou. Vyzkumy pochazejici ze zahranici se shoduji na vyssi
mife vyskytu Gizkosti a deprese po traumatické amputaci, aviak vyzkumy pochazejici z Ceské
republiky tyto vysledky zcela nepotvrzuji. Podobnych vysledkii jsem dosahla ve své praci i ja,
protoze nikdo z dotazovanych respondentd Zadnou tzkost ani depresi spojenou s Grazem

nepopisuje.

Dalsi prizkumna otazka byla zamétena na faktory, které pacientim pomohly celou situaci lépe
zvladnout. Zde se v podstaté vSechny vyse uvedené vyzkumy shoduji na tom, Ze nejvétsi roli
zde hrala rodina a pratelé. Respondenti neuvadéli ani tak potiebu odborné psychické pomoci
(ktera jim ve vétsSin€ pripadech nebyla ani nabidnuta), jako diilezitost podpory a pochopeni ze
strany rodiny, pfatel a blizkého okoli. Nesmim opomenout ani vyznamnou roli pozitivniho

mysleni a dobré nalady.

Posledni prizkumnou otdzkou bylo zjistovano, v jakych oblastech Zivota amputace nejvice
ovlivnila jednotlivé respondenty. Tim bych navézala na vyznamnou roli pozitivnhiho mysleni
a dobré nalady, protoZe to mélo zdsadni vliv na dalsi rozvoj situace. Pacienti, ktefi pfisli
0 koncetinu v mladi dokazali na situaci reagovat mnohem 1épe, a tim padem u vétSiny z nich
nedoslo k zdsadnim zivotnim zménam, které by je ovlivilovaly negativnim zptisobem. Sice byli
tieba nuceni zménit zaméstnani nebo omezit néjaky druh sportu, ale vzali to spiSe jako vyzvu
vyzkouset néco nového a posunout se v zivoté dal. Kdezto u pacientd, kteii pfisli o koncetinu

ve vy$sim véku se vyskytly komplikace v oblasti zhorSeni pohyblivosti a snizeni sobé&sta¢nosti.

Tyto vysledky se ve velké mife shoduji také s dal§imi vyzkumy na podobné téma.

Z vyse uvedenych vysledkd lze fict, ze zdravotnicka zafizeni se nedostate¢né zabyvaji
psychickou strankou ¢lovéka i1 v takto narocné zivotni situaci. Respondenti sice uvedli, ze
odbornou pomoc nepotiebovali, ale urcité to tak neplati pro kazdého, kdo si podobnou situaci
projde. Pro lidi, ktefi nemaji rodinu a pratele, kteti by je podpofili je tato situace vice naro¢na

a odbornou pomoc by naopak mohli pfivitat, sami si o ni vSak ve vétSin¢ pripadech nefeknou.
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Piiloha A Otazky v rozhovoru

wrwe

2. Jaké byly VasSe prvni pocity/myslenky, kdyz jste se dozvédél/a, Ze jste ptisel/la o koncetinu

nebo jeji ¢ast?
3. Byla Vam nabidnuta psychickd pomoc? Vyuzil/a jste ji, popt. jakou?

4. Jak rozséhla/vysoka amputace Vam byla provedena?

tomu fikdme fantomova bolest)

6. Zvladl byste se se situaci vyrovnat i bez jakékoliv cizi pomoci?

7. Dokézete si uvédomit, jakym zplisobem amputace zménila Vas dosavadni zivot?
8. Co pro Vas bylo po celou dobu 1écby a rekonvalescence to nejhorsi?

9. Kdo nebo co Vam nejvice pomohlo celou situaci zvladnout?
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Priloha B Zména mysleni a psychického stavu
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Priloha C Nejvétsi pomoc a podpora
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Priloha D Vliv amputace na jednotlivé oblasti Zivota
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