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Abstrakt

Nazev prace: Psychologické aspekty vyrovnavani se s traumatickou amputaci
Autor prace: Pavlina RejSkova
Vedouci prace: Mgr. Jana Koufilova, Ph.D.

Pocet stran: 64

Tato bakaldiskd prace se zabyva problematikou vyrovndvani se s traumatickou
udalosti, a to u osob po amputaci dolni koncetiny. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou
a empirickou. Teoretickéd ¢ast priblizuje definici amputace a jeji dopady na zivot jedince.
Dale zahrnuje pojem trauma, faze vyrovnavani se s traumatem a druhy posttraumatickych
poruch. V neposledni fadé predstavuje aspekty, které se objevuji v procesu vyrovnavani se
se zavaznou zivotni zmeénou, a to socidlni opora, zpracovani udalosti, body image
a existen¢ni strachy.

Empirickd cast predstavuje metodologii vyzkumu a dale uvadi vysledky
kvalitativniho pfistupu, ve kterém byl zvolen polostrukturovany rozhovor jako hlavni
metoda sbéru dat. Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyfmi respondenty po traumatické udalosti,
pti které piisli o dolni koncetinu. Hlavnim cilem bylo prozkoumat, jaké aspekty jsou pro
vlastniho postiZeni. Ziskana data byla analyzovana pomoci oteviené¢ho kédovani a nasledné
interpretovana. Vysledky poukazaly na mnoho aspektii, které traumatizovanym jedincim

napomahaji ¢i naopak situaci ztézuji.
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Abstract

Title: Psychological aspects of dealing with a traumatic amputation
Author: Pavlina Rejskova
Supervisor: Mgr. Jana Koufilova, Ph.D.

Number of pages: 64

This bachelor‘s thesis is concerned with dealing with traumatic incident by people
with amputate lower limb. Thesis is divided into theoretical and empirical part. The
theoretical one explains definition of amputation and its effect on life of individual. Also
interprets the term of trauma, phases of dealing with trauma and types of post-traumatic
disorders. There are also clarify aspects which can be found in process of dealing with
serious life change as social support, processing of incident, body image and existential
fears, in this bachelor‘s thesis.

The empirical part explains methodology of research and shows results of qualitative
attitude, where is choosen semi-structured interview as a main method of data collecting.
Explorational complex was made with four respondents, who underwent traumatic incident
and lost lower limb. Main objective was to explore, which aspects are after lost of lower
limb the most important for individual to comeback into regular life and acceptance own
handicap. Gained data were analysed due to open encoding and then interpret. Results shows
many of aspects which traumatized individuals helps and also aspects which make their

situation harder.
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UVOD

Kazdy jedinec ma néjaké kratkodobé a dlouhodobé cile, kterych chce dosahnout.
Také ptedstavy o tom, co by chtél jednou dé¢lat, zazit a kde by chtél byt. Nékdy si ani
neuvédomujeme, jak rychle mize nastat zivotni zvrat nebo rdna, kterd najednou zborti
veskeré predstavy a zméni cely zivot od zékladu. Jednou z téchto zmén miize byt neCekany
uraz, pii kterém jedinec utrpi zranéni, a to zapfi€ini ztratu koncetiny. Zdravy jedinec se
v kratkém okamziku stane télesné postizenym, a ocitne se tak v naprosto neznamé a narocné
situaci, ktera je siln¢ traumatickd. Vznik télesného postiZeni s sebou nese podstatné zmény
a je predev§im na jedinci, jak na tak neocekdvanou udélost bude reagovat. JelikoZ se
dostavam do kontaktu s mnoha osobami po amputaci, jejich zplisob vyrovnavani se
s postizenim a traumatem, ve mn¢ vzbudil zajem dozvédét se néco vic o této problematice.
Piesnéji objasnit, co je pro takto postizené¢ osoby diilezité v procesu piijimani postizeni
a vyrovnani s nim.

Teoreticka Cast se sklada ze tii kapitol. Prvni se zabyva pojmem amputace, etiologii,
jejimi druhy a dopady na zivot jedince. Druha kapitola objastiuje vznik a rysy traumatu, faze
vyrovnavani a mozné posttraumatické poruchy. Posledni kapitola se zabyva aspekty, které
se objevuji pravé v procesu vyrovndvani se s traumatem. Jde nejenom o socialni oporu,
zpracovani udélosti, ale i existen¢ni strachy.

Druhou casti prace je ¢ast empiricka, kterd byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Vysledky jsou zde zpracovany analyzou polostrukturovanych rozhovort s jedinci
po traumatické amputaci dolni koncetiny. Cilem je odhalit, jaké aspekty jsou v zivoté takto

postizenych jedinct vyuzivany a jaky maji vliv na proces pfijeti postizeni.



I. Teoreticka cast



1 AMPUTACE

1.1 Definice amputace

Amputaci je nazyvan vykon, pii kterém dojde k odstranéni periferni Casti téla,
nejcasteji se jednd o horni a dolni koncetiny, mlize jit vSak i o nos nebo ucho. Tento zdkrok
vede k funkéni nebo kosmetické zméné¢. (Janikova & Zelenikova, 2013)

Hippokrates v 5. stoleti pf. n. l. popsal tfi hlavni divody k amputaci. Mezi né patii
odstranéni neuzitecnych €asti koncetin, sniZeni invalidity a zachrana Zivota. Tyto indikace
jsou platné i v dnesni dobé. (Sosna, Vaviik, Krbec & Pokorny, 2001)

Amputace je povazovana za jeden z nejradikalnéjSich 1é€ebnych postupt a mélo by
se pii ném postupovat piisné€ individudlné s ohledem na stav koncetiny, fyzicky i psychicky
stav pacienta a jeho budouci pracovni zatazeni. Chirurgické odejmuti ¢asti koncetiny miize
pro nékterého ¢loveka znamenat zachranu zivota, v souvislosti s tim ale 1 zasadni Zivotni
zménu. (Zeman & Krska, 2011)

Odejmuti kterékoliv koncetiny je pro ¢loveka vzdy zasahem do integrity organismu
a samoziejmou soucasti jsou kromée somatickych nasledkii také psychické a socidlni dopady
(Kolaft, 2009). Jelikoz se neustdle véda posouva kupiedu a zlepSuje se kvalita 1ékatskych
metod, odbornici si tak dokazi poradit s vétSim mnozstvim onemocnéni, nez tomu bylo
dfive, a zachrani tak vice Zivotl. Proto by se kromé& Iékaiské péce méla vénovat pozornost
také péci psychologické. Jak ve formé krizové intervence ihned po proziti traumatu, tak

naslednych terapii.

1.2 Indikace k amputaci
Pfic¢iny amputaci dolnich koncetin jsou vypsany nize. Jednoduse je lze rozd¢lit na
amputace z ditvodu irazu nebo nemoci. (Sosna, Vaviik, Krbec & Pokorny 2001)
Podrobnéjsi déleni:
e Trauma': V pfipadé devastujiciho poranéni, pfi kterém neni mozna rekonstrukce
poskozenych struktur. Radime sem autonehodu, pracovni tiraz, stfelné zranéni atd.
o Infekce: Pokud neexistuje moznost zabranit akutni infekci. Pfedchédzi se tak
roz$iteni infekce dal do téla.
e Tumory: Nésledkem rakovinnych bun€k v konceting, ¢i pfimo v kosti. Tyka se

pfedevs§im mladsich osob.

' Pravé o tento typ amputace se opira téma prace.
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e Nervova onemocnéni: Mén¢ obvykla indikace. K amputaci dochazi, pokud nastane
poranéni nervi, které nelze vylécit jinak.

o Kongenitilni anomadlie: Dalsi skupinou jsou amputace zdeformovanych
a nefunk¢nich koncetin.

e Cévni pri¢iny: Neuropatie, druhotnd infikace ohrozujici Zivot pacienta. Do této
kategorie patfi amputace zpusobené diabetem, Casto u starSich a nemocnych

pacientil. Statisticky nejéastéjsi pfi¢ina v Ceské republice.

1.2.1 Traumatickd amputace

Jak jiz bylo zminéno, traumatickd amputace nastava v ptfipad€ nahlého Urazu
a zranéni, s tim se poji naprosta neocekéavanost. Tyka se pfedevs§im adolescentli a mladych
lidi s dobrym zdravotnim stavem. Amputace v diisledku traumatu se objevuje ¢astéji u muza
a riskantnéjsi povolani. (Dungl, 2005)

V dnesni dobé pocet traumatickych amputaci slabé klesd, avSak nemutzeme
zapominat na valecné Uzemi, kde nésledkem vojenského konfliktu, stfelnych zranéni

a vybuchii dochézi k amputacim neustale. (Desmond et al., 2012)

1.3 Déleni amputaci

1.3.1 Dle typu

Amputace dolnich koncetin se daji rozdélit na typy zhlediska ¢asu odejmuti
a urovné. Stejné€ tak jako uroven i rychlost amputovani od vzniku problému mohou casto
ovlivnit kvalitu pacientova Zivota.

Z Casového hlediska rozliSujeme amputaci primarni, sekundarni a tercidlni.
V ptipad¢ primarni amputace jde doslova o minuty, je nutné ji provést co nejdiive od
vzniku urazu. Amputace sekundarni nastdva v ptipad€ vycerpani jinych 1écebnych metod.
Na rozdil od amputace tercialni, ke které dochazi predevsim z diivodu zlepseni funkce nebo
z kosmetickych divodl a ¢as nehraje vyznamnou roli. (Janikova & Zelenikova, 2013)

Rozhodnuti o primarni amputaci je velmi nelehky ukol. Muze dojit k ukvapenému
zavéru, a tak 1 ke zbyte¢né ztraté koncetiny. Na druh¢ strané vSak miize nastat neuspokojivy
funkéni vysledek na zéklad€ zdlouhavého rozhodovani. Pro takové krizové situace jsou
v dnesni dob¢ vyuzivany skoérovaci systémy, jako je napiiklad Mangled Extremity Severity
Score (MESS), které¢ napomahaji s rozhodnutim. (Klein & Ferko, 2005)
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1.3.2 Dle trovné
Uroveli amputace oznaluje misto odejmuti ¢asti konletiny a stanovuje ji lékaf
s cilem zachovat nejvyhodnéjsi Giroven pro nasledné protetické vybaveni. Amputace mize
byt unilaterdlni (jednostrannd) a bilateralni (oboustranna).
Piesné déleni:
e Amputace chodidla: do této kategorie spadd amputace prsti az po chodidlo
e Transtibidlni amputace: amputace bérce
e Exartikulace kolenniho kloubu: ptferuseni v kolennim kloubu s neposkozenym
stehnem
¢ Transfemoralni amputace: amputace ve stehné
e Exartikulace kycelniho kloubu: pferuseni v kycelnim kloubu, panev zlstava
neporusena
¢ Hemipelvektomie: v piipadé odejmuti celé dolni koncetiny i s ¢asti panve
(Pualpan, 2011)

1.4 Fantomova bolest

AC byl tento termin popsan jiz v roce 1558 Ambrosiem Paréem a je znam Siroké
vefejnosti, je do dneSniho dne stale velkou zahadou. Dle nejnové;jsi literatury je tato bolest
popsana jako porucha télesného schématu. Jedna se o neurcitou, pfetrvavajici a nepiijemnou
bolest chybéjici ¢asti koncetiny zplisobenou jejim odejmutim. Samotny plivod vzniku neni
zcela jednozna¢né objasnén, a tak se velmi tézko hleda feSeni pro zbaveni bolesti. Mezi
moznosti zmirnéni této bolesti patii elektroneurostimulace, analgetika a terapie, kterd neni
bohuzel pfili§ uc¢inna. Bolest u nékterych pacienti nabyva takovych rozmért, Ze se
v ojedinélych ptipadech ¢loveék pro neztisitelnou bolest rozhodne sviij zivot ukoncit. (Kolaft,
2009)

Obecné Fantomovy bolesti se objevuji témét u vSech pacientli po amputaci. Jak uvadi
studie z roku 2005, piiblizné 80 % dotazovanych zazivalo fantomovy bolesti minimalné
I xza 4 tydny. V této ani v dalSich studiich s podobnou tématikou nebyla nalezena
vyznamna spojitost fantomovych bolesti s vékem, etiologii ¢i Grovni amputace. (Ephraim,
Wegener, MacKenzie, Dillingham, & Pezzin, 2005)

Avsak pro upfesnéni je potieba dodat, Ze pod fantomovou bolesti se skryvaji jeste
tzv. Fantomovy pocity, které nejsou bolestivé. Tyto pocity jsou béznou halucinaci po

chirurgickém odstranéni koncetiny, a pacient si tak uvédomuje jiz neexistujici koncetinu.
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Pacienti mohou pocitovat dotyk, chlad, pozici koncetiny i spontanni pohyby.
(Lejcko & Skala, 2002)

1.5 Amputace jako postizeni

Obecné rozliSujeme postizeni vrozené a ziskané béhem zivota. Dale zdravotni
postizeni délime na postizeni mentélni, t€lesné, smyslové a kombinované. Amputace je tedy
ziskané télesné postizeni. Z psychologického hlediska jsou stézejnimi aspekty cas, piivod

vzniku a v€k v dob¢ vzniku postizeni.

1.5.1 Ziskané postiZeni

Nelze urcit, zda €lovek s vrozenym €i ziskanym postizenim ma piiznivéjsi postaveni
v zivoté. Psychika a socidlni postaveni ¢loveéka s vrozenym postizenim se vyviji odlisné jiz
od narozeni. Clovék béhem Zivota piichazi na rizné aspekty jeho odlisnosti, osvojuje si
urité socialni dovednosti a vytvaii si relevantni sebepojeti. To se tykd i jeho vize
budoucnosti, a tak usiluje o dosazeni cill, které jsou pfiméfené okolnostem. D4 se fici, Ze
osoba s vrozenym postiZenim miva k dispozici ¢asovy prostor a Skalu podplrnych opatieni
dostacujicich k adaptaci na realnou situaci. Tim se dostdvame k vyznamnému rozdilu a tim
je adaptace na realitu. Jedinec, ktery se ocitne v situaci neo¢ekdvané zmény zdravotniho
stavu, funkcnosti a dokonce 1 socidlniho statusu, nema dostatecnou moznost k adaptaci na
novou realnou skute¢nost. Objevuje se zde necekany ptechod zdravi v ,nezdravi®.
A ptedevSim u téch jedincti, ktefi si do vzniku postizeni neprosli vétSimi zdravotnimi
problémy, nastava silné krizova situace. VéEtSina z nich postizeni vnima jako zasah do kvality
zivota, omezeni mnoha aktivit a ptilezitosti do budoucnosti. (Novosad, 2011)

Cesta, kterou jedinec zvoli pro pfijeti situace, zavisi nejenom na osobnosti jedince,
ale 1 socidlni podpote blizkého okoli. Karlsson (1998) uvadi silngj$i psychickou zatéz
u jedinct, u kterych doslo ke ztraté zdravi nahle, bez jakéhokoliv upozornéni. (Karlsson,
1998 in Vagnerova, 2004)

Je naprosto ocekavané, ze se takto ndhld a prudkd zmeéna projevi nejen v osobni
a rodinné strance zivota, ale také v té socidlni a profesni. Ziskany defekt zptisobuje duSevni
trauma a je hluboce subjektivné prozivan, s ¢imz se poji vynuceni zmén postoju a predstav.
Jednou ze skupin, které se tykaji tyto zmény, jsou pravé osoby po amputaci koncetin.
(Novosad, 2011)
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1.5.2 Lokomo¢ni postizeni

Lokomo¢ni neboli télesné/pohybové postizeni pojedndva o omezeni az znemoznéni
pohybu z mnoha riznych divodi, mezi které patii vyvojové vady, deformace Casti
motorického systému nebo amputace. Tato postizeni jsou u vétSiny jedinct viditelnd na
prvni pohled, jsou spojend se sniZzenim funkéni vykonnosti a v nékterych piipadech tplnou
ztratou schopnosti lokomoce. U jedinch takto postizenych néasledné dochéazi ke sniZeni
pohybovych aktivit. S tim souvisejici omezena sobéstacnost a zhorSeni kvality Zzivota.
Telesny defekt plisobi psychotraumaticky a vyvolava rizné emoce jako strach, uzkost
a smutek. (Novosad, 2011)

1.6 Dopady amputace

Jak jiz bylo zminéno, amputace ma nejméné tfi hlavni typy dopadt. V prvé fadé
somaticky dopad, ktery je nejvice samoziejmy a viditelny. Jedna se nejenom o samotnou
ztratu koncetiny a bolesti s ni spojené, ale také o naruseni té€lesného schématu, které se
najednou lisi od toho, na ktery byl jedince cely zivot zvykly. Ve vlastnich ocich vypada
postizeny jedinec jinak. (Mare$, 2012) Dale dochazi ke zménam pohyblivosti, sebeobsluhy,

naruseni spanku a stupiiyjici se inavy. Podstatnym faktorem je, jaké kompenzacni pomticky
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vetsi nez u zdravého jedince. (Smutny, 2009)

Dalsi dualezitou oblasti, na kterou ma takto zdvazna udalost dopad, je psychika
¢lovéka. Casto se objevuji pocity méndcennosti, snizené sebepojeti, emoéni labilita v podobé
naladovosti, nastup depresivnich stavii spolecné s tzkostmi ohledné nejasné budoucnosti.
V neposedni fad¢ strach ze zhorSeni zdravotniho stavu a také ekonomické a socidlni urovné.
Velky podil zde nese osobnost pacienta a jeho dosavadni zkuSenosti s naroénymi situacemi
v zivote€, které nemuseji mit pouze zdravotni charakter. (Mares, 2012) Studie z roku 2011,
jez se zaméfila na proces ,,s7iti se jedince s amputaci®, poukazuje mimo jiné na projekci sebe
sama. V¢EtSina amputovanych ma za cil navratit se k ptivodnim dovednostem, a naplnit tak
dosavadni ptedstavy o svych schopnostech a o sobé samém. Pravé vysledek jejich snahy se
mize znacné€ podepsat na psychickém stavu. Vznik postiZeni je piebiran jako zivotni zlom
¢1 pomyslné varovani, coz mtze ovlivnit dal$i prozivani jedince a jeho pohled na Zivot.
(Senra, Oliveira, Leal & Vieira, 2011) Za zminku zde jeste stoji vyskyt depresi u této skupiny
osob. Vysledky studii se vSak vyrazné 1isi v pfiblizném odhadu. Shoduji se alesponi na

pfedpokladu onemocnéni depresi u skupiny osob starSi generace, ¢i u jedincil
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s nedostatecnym zazemim a socidlni oporou. Propuknuti deprese je uzce spjaté s ranou péci
po vzniku postizeni, piistupem zdravotnickych odbornikii a pribéhem rehabilitace. (Singh
et al., 2009)

Nesmime opomenout tieti, stejné tak dileZity dopad, a to socialni. Casto dochazi
k z&vislostem na druhych osobéch a k problémim v rodinném, potazmo sexualnim Zivoté.
U jinych naopak dochazi k socialnimu staZeni aZ izolaci. Casto je to ovlivnéno socialnim
diskomfortem, ktery postiZzeni ve spolecnosti pocituji. Nékteré osoby po vzniku postizeni
zazivaji dokonce stigmatizaci okolim v podob¢ stranéni se postizenému a snahy vyhnout se
konverzaci. Self-stigmatizace se projevuje predevsim u téch jedinct, ktefi se pfed vznikem

postiZzeni povazovali za nedotknutelné a v§ehoschopné. (Rybarczyk et al., 1992)
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2 TRAUMA

2.1 Pojem trauma

K definovani tohoto pojmu se autofi stavi rizn€. Vagnerova (2004) objasiiuje trauma
jako ,,ndhle vzniklou situaci, ktera ma pro jedince negativni vyznam, vede k urcitému
poskozeni nebo ztrate “ (Vagnerova, 2004. str. 52).

Napiiklad Calhoun a Tedeschi (1999) pouzivaji tento termin v $ir§im vyznamu jako
situaci, kterd zavaznym zplisobem naruSuje aktualni svét jedince. Kritérium zavaznosti
traumatu povazuji za relativni s ohledem na Cloveka. Proto kazdy sdm hodnoti miru
nebezpeci situace a miru vlastnich schopnosti se s danou situaci vyrovnat. S tim se poji
1 povaha udalosti, kterd pro nékoho muze byt traumatickd a pro jiného nikoli. (Calhoun &
Tedeschi, 1999)

Vizinova a Preiss hodnoti psychické trauma jako zkuSenost, kterd boifi dosavadni
pfedstavy o svété, na ktery jsme zvykli, a ¢asto znemoznuje hledét na véci jako bezpecné
a smysluplné. Pfi¢ina vzniku je siln¢ désiva a je spojend s ohrozenim Zivota. Traumatizujici
zazitek vyvolava predevSim pocit naprosté bezmocnosti. Dochazi k ndhlym zménam
kognitivni, fyziologické i emo¢ni stranky zivota. (Vizinova & Preiss, 1999)

Ve vykladovém slovniku je trauma spojovano s dal$imi pojmy jako je poSkozeni,
uraz a zevni zasah, ktery piisobil na organizmus nahle a kratce. NejcastéjSim nasledkem,

ktery nastava, je porucha zdravi. (Hartl, 2004)

2.1.1 Traumaticka udalost

Udalosti a zazitky, které v jedinci vyvolaji trauma, mohou byt riizné. Casto jde
o ohroZeni Zivota, pocit bezmoci a hriizy. Kromé toho, tato udalost vyvola u valné vétSiny
pronikavou tisefl a vyraznou stresovou reakci. Je diilezité zminit, Ze se nemusi vzdy jednat
jen o obét, ale i svédky udalosti. (Prasko, 2003)

Definici traumatizujici udalosti 1ze nalézt v MKN-10 i DSM-IV. V MKN-10 nese
tato udalost charakter pfedevsim katastroficky a nebezpe¢ny a mize ohrozit téméf kazdého.
Podle DMS-IV jde bud’ o situaci, pti které doslo k vaznému zranéni, ¢i dokonce iimrti, nebo
o situaci naprosté bezmoci a ohrozeni Zivota. (BaStecka, 2005)

Potencionalni traumatické udéalosti mizeme rozdélit do 3 skupin.
1. udalosti zpiisobené ¢lovékem sjednané zamérné: krimindlni a nasilné Ciny;
sexualni, fyzické a psychické zneuziti; muceni; drzeni v zajeti; teroristické

utoky; poskozeni ¢i Uplna ztrata ¢asti téla; zamérné vazné ubliZzeni na zdravi atd.
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2. udalosti zptisobené ¢lovékem nezamérné: (nehody, technologické katastrofa)
jako jsou exploze; autonehody; letecké nestésti; pozary atd.

3. prirodni katastrofy: hurikany; tajfuny; povodné¢; zemétieseni; laviny; sopecna
erupce atd.
(Schiraldi, 2000)

Nesmime vSak opomenout udélosti, pfi nichZ se jedinec neocitd v pfimém ohrozeni
Zivota, ale 1 pfesto byvaji zahlcujici a zrafujici. Skoro kazdy ¢lovek si takovou traumatickou
situaci v pritbéhu Zivota projde. Mluvime naptiklad o Gmrti blizké osoby, rozchodu nebo
rozvodu s partnerem, bolestivém zakroku a dal§im. (Prasko, 2003)

Traumatickd udélost nema vliv pouze na ob¢ti, ale také svédky udalosti a blizké
obéti. Arcel (1994 in Vizinova a Preiss, 1999) uvadi traumatizaci ve tfech formach.

a) primarni traumatizace: jedinec je pfimo zasazen

b) sekundarni traumatizace: jedinec je ma blizka zkuSenost s traumatizaci jiného

¢loveka

¢) tercialni traumatizace: jedinec neni pfimo cilem traumatizace, je vSak ve vztahu

s primarné ¢i sekundarné traumatizovanym

2.2 Vznik traumatu

Psychické trauma vznika na zéklad¢ enormné stresujiciho zazitku ¢i dlouhotrvajici
stresujici situace, kterd piisobi pfimo na jedince. Mezi zdkladni charakteristiky psychického
traumatu patii pfic¢ina pfichazejici z vnéjsku, dale désivy charakter situace, navozeni pocitu
bezmoci a ohrozeni Zivota. Adapta¢ni mechanismy biologické i psychické, jez Elovek
obycejné vyuziva, jsou ochromeny a nastupuje pocit ztraty moci a vlivu. (Vodackova, 2012)

Kazdy zézitek je subjektivni, i extrémni trauma lidé nehodnoti obdobn¢, takze se
svym vyznamem i dopadem muze lisit. Silny vliv zde ma i kultura, v n¢kterych zemich by
se pro nas naprosto zdrcujici traumatizujici zazitek nijak vyznamné netesil a povazoval se
za obvyklou véc. (Vizinova a Preiss, 1999)

K traumatickym situacim neodmysliteln¢ patfi predev§im extrémni intenzita
ohroZeni, ne¢ekanost a nemoznost odhadnuti bliziciho se nebezpeci. Traumatizace mize byt
jednorazova, jindy i opakovand, v kazdém ptipad¢ se proziti narocné situace miize stat pro
Cloveka zdrojem stresu. V souvislosti s tim mtize u nékterého postizeného jedince vzniknout

tzv. posttraumatické stresova porucha. (Vagnerova, 2004)
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2.3 Rysy

Paulik (2010), Vagnerova (2004), Vizinova a Preiss (1999) se ve svych pracich
vénovali rysiim traumatu a fadi mezi n¢ nemoznost uniknout, nepochopitelnost, disociaci
a naruSeni vztaha.

Prvnim z nich je nemoznost uniknout, kdy se cloveék nachazi tvafi v tvar extrémnimu
zazitku a pro reakci neni prostor, neni mozny utok ani uték. A tak se ocitd ve stavu naprosté
bezmoci. DalSim rysem je jeho nepochopitelnost, kdy se tak désivy a silny zazitek
nepiiblizuje zddnym dosavadnim zkusSenostem, a proto ho jedinec neni schopny zasadit do
ur¢itého schématu. Nenachdzi v ném zadny smysl. Ttetim rysem v poradi je tzv. disociace
neboli oddéleni od riiznych dusevnich procest. Vzniké rozdil mezi zdkladnimi predstavami
a tim, co vnimame, ¢imz dochazi k vnitinimu zarmutku. Casto si jedinec vybavi
traumatizujici situaci se vSemi detaily, ale bez jakéhokoliv emo¢niho proziti. Poslednim
rysem je naruseni vztahi s lidmi. Roli zde hraje i to, v jaké fazi Zivota se trauma odehraje,
zda v détstvi, dospivani ¢i dospélosti. Nasledovat kromé pocitu viny miize ztrata divéry
k okoli a sobé&, zranitelnost ¢i stud. V mnoha ptipadech dochazi k naruSeni vazeb mezi

blizkymi a jedinec se nasledné stdhne. (Vizinova & Preiss, 1999)

2.4 Symptomy

Vizinova a Preiss (1999) roz€lenuji symptomy traumatu, které vznikaji jako nésledek

proziti traumatické udalosti, do 3 skupin.

a) Nadmérné vzruseni vznika jako nasledek ocekavani nebezpeci. Jedinec je udrzovan
ve stavu trvalého vzruSeni a ¢ekd, co pfijde. V tuto chvili je schopny reagovat na
ohroZeni, bud’ bojem nebo Unikem. Diisledkem jsou problémy se spankem, poceni,
podrazdénost. V situaci, kdy dojde né&jakym zplGsobem k pfipomenuti traumatu,
miZze jedinec reagovat tfesem, pocenim, tachykardii nebo hyperventilaci a s kazdym
takovym podndtem miZe jedinec situaci vnimat jako nové ohrozeni. Castym
problémem pro adaptaci jedince po proziti traumatu na normalni podminky jsou

pravé tyto pretrvavajici fyziologické jevy.

b) Intruzivni priznaky oznacuji piipad, kdy ¢lovek proziva traumatickou udélost
v mySlenkdch opakovanég, aniz by chtél. Ve dne, jako vzpominky na udélost, ve
kterych se minulost vraci a stdva se aktualni, ¢imz se ¢loveék rychle dostava do stavu
désivych predstav. Ale ani ve spanku se jedinec téchto pocitli nezbavi a v noci se
situace promita do nocnich dést a snii. Ruku v ruce jsou emocni a télesné odezvy.

Krom¢ toho, ze se traumatické sny 1iSi od obvyklych svou nemoznosti je
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verbalizovat, tak se objevuji v naprosto neobvyklych fazich spanku. Mohou se
objevit i v prib¢hu dne, pfimo v chovani, naptiklad opakovanym inscenovanim
traumatické situace. Intruzivni pfiznaky ve formé vzpominek, sni ¢i chovani pisobi
désive a Casto mohou piekrocit hranice snesitelnosti. I pfesto v nich Ize nalézt n&jaké

pozitivum. A to v postupné adaptaci pfi zapracovani do vnitiniho systému jedince.

c) Priznaky staZeni, sevieni (konstriktivni) jsou nasledkem naprosté bezmocnosti
Cloveka v nebezpeci. Situace, kdy jedinec nemd zddnou moznost, jak utéct ani
bojovat, navodi stav strnulosti a zkamenélosti. Jedince tato situace dohdni k jediné
reakci a tou je vnitini Gnik, tedy zména stavu védomi. Védomi sice registruje situaci,
ale jako kdyby se nijak neztotoznovala se svym vyznamem. Osoba v ohrozeni si tak
neuvédomuje aktualni riziko a situaci pojima spiSe jako sen, ze kterého se probudi.
Coz se da vnimat jako umeéni, jak ochranit vlastni mysl. Tento stav se nazyva
traumaticky trans, ktery nastupuje naprosto nevédomé. Konstriktivni ptiznaky
postihuji také iniciativu a spontdnni aktivitu, s ¢imz se poji vyhybavost nékterym
situacim, které vyvoldvaji vzpominku na trauma. Pfiznaky stazeni mohou vést
k inhibici aktivity a emoc¢niho prozivani, coz se podepiSe na kvalit¢ prozivani

jedincova zivota.

Vzajemnost téchto symptomil, a to pfedev§im propojenost intruzivnich a konstriktivnich
pfiznakl, je jednim z hlavnich znakt nasledkt traumatu. Takzvana dialektika traumatu
poukazuje na existenci dvou extrémnich stavii. Prvni je stav amnézie spole¢né¢ se silnym
pfivalem emoci a druhy je stav inhibované bezemoc¢ni aktivity. Uz to je pro ¢lovéka tézko
snesitelné, a tento pocit nijak nevylepSuje vyrazna nestabilita a nepochopeni téchto stavi.
Naopak dochézi k prohloubeni pocitu bezmocnosti a neptedvidatelnosti dal§i zmény. Lze
fici, ze kdyZ jedny ptiznaky sldbnou, ty druhé¢ sili a dostavaji se do poptedi. V piipadech
dlouhotrvajiciho stfidani téchto dvou stavi clovek ztraci silu bojovat, propada zoufalosti,

a mohou se tak objevit sebevrazedné myslenky i chovani. (Vizinova & Preiss, 1999)

2.5 Faze vyrovnavani se s traumatem

Pribéh vyrovnavani se s traumatickou udalosti popisuji rlizni autofi odlisné, i kdyz
zaklad je vcelku podobny. Vzhledem k charakteru této prace je uvedena klasifikace dle
Kotéana (in Kohoutek & Cermék, 2009).

1. faze omraceni a Soku: nastava okamzité po proziti udalosti (trva 24-36 hodin);

vhodné podat struc¢né, a predevsim pravdivé informace
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2. faze vykriku: (,,Co se stalo?*) priblizné prvni 3 dny; Castd derealizace, netecnost

3. faze hledani smyslu udalosti: ¢loveka si poklada otazky ,,pro€ se to stalo?*, ,,proc¢
j&7¢, hleda se vinik a smysl, to se mnohdy stane celoZivotnim tkolem (trva okolo
3 az 14 dnl1)

4. faze popreni a zase znovuproZivani udalosti: (,,Tfeba se mi to jen zd4.*) stfidaji se
stavy popfeni a snéni, co by mohlo byt, trva 2 az 8 tydnd po traumatické udalosti

5. posttraumaticka faze: obdobi pro rozvinuti PTSD, vyrazné rozdily ve vyrovnavani
(nastava 1. az 3. mésic po udélosti)

Samoziejmé& nesmime opomenout jedinecnost kazdého clovéka, proto je toto ¢lenéni

spiSe obecné. Uz samotny Casovy pribéh se mize liSit a nékteré faze se mohou dokonce

opakovat. (Mares, 2012)

2.6 Posttraumatické poruchy

Posttraumatické poruchy jsou v MKN-10 fazeny do skupiny ,,Reakce na zadvazny
stres a poruchy piizptisobeni“. Radime sem posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD),
akutni reakci na stres a poruchy ptizpisobeni. Lze je identifikovat nejen podle symptomu,
a muze dojit az k neschopnosti fungovani v bézném zivote.

Obvykle se uvadi, ze na zéklad¢ proziti traumatu jedinec mize onemocnét nejen
posttraumatickymi poruchami, ale i alkoholismem a depresemi. Uzivani alkoholu patii mezi
maladaptivni strategie zvladani zatéze stejné tak jako prejidani se, a patii tak mezi obvyklé
pokusy, jak se s uddlosti vyrovnat. V zapadnich zemich je tak hojné vyuzivan s Gcelem
zmirnéni bolesti, nespavosti a strachu. V nékterych piipadech se mize uzivani preklenout
v zavislost. Tyto posttraumatické projevy nemusi vzdy vzejit v poruchu, n¢kdy jde jen
o docasné prezivani. V souvislosti se vznikem duSevnich poruch nesmime zapominat na

vznik i1 poruch télesnych. (Bastecka, 2005)

2.6.1 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha byva oznacovana zkratkou PTSD z anglického nazvu
Posttraumatic stress disorder. Patii mezi duSevni poruchy a je fazena v MKN-10 (F43.1)
1 vDMS IV (309.81). Jedna se o opozdénou reakci na stresovou udalost a od akutni stresové
reakce se 1i8i dobou rozvoje. Rozviji se az do 6 mésict od udalosti a dlouhodobé¢ pretrvava.
Aktudlné se pfi 1écbé PTSD vyuziva psychoterapeutickych postupii a antidepresiv.
(Raboch & Zvolsky, 2001)
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Ptic¢inou jejiho vzniku jsou vnéjsi vlivy, které jedinec neni schopny zvladnout. Jedna se
o désivé zazitky, které jsou naprosto nahlé a neocekavané. Nasledné zéalezi na zplisobu
zpracovani udalosti, které vyznamné ovliviiuji psychologické, socidlni a biologické faktory.
(Vagnerova, 2004)

Z medicinského pohledu je PTSD charakterizovana opakovanymi a neodbytnymi
vzpominkami, netecnosti vi¢i okoli, ztratou pozitivnich emoci a Gizkosti. Jedinec ¢asto trpi
poruchami spanku, sklonem k agresivnim reakcim a ztraci zajem o cokoliv, co ho dfive
bavilo. Tento negativni stav miize trvat n¢kolik tydnti az mésicii, v n¢kterych ptipadech se
dostavi trvald zména osobnosti. (Mares, 2008)

Pravdépodobnost propuknuti PTSD se zvySuje v piipad¢ jedinct, ktefi hodnoti své
chovani po proziti traumatu pouze negativné a odlisn€¢ od bézného. Déle u jedincti, u nichz
samotnych nebo jejich ptibuznych se vyskytla nékterd z dusevnich poruch, a u téch, kterym
se do zivota po proziti traumatického zazitku pfipletlo dal$i nestésti. Obecné se autofi
neshoduji v pfiblizném odhadu jedincti s rozvinutou PTSD, a tak se prevalence vyskytu
vyrazné pohybuje mezi 3 % do 60 %. (Bastecka, 2005)

2.6.2 Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres je povazovana za zdvaznou dusevni poruchu, ktera se objevuje
u jedincl bez ptedeslych psychickych obtizi. Je chapana jako okamzitd odpovéd’ na
mimofadn¢ vyjimecny duSevni ¢i fyzicky stres. VétSinou pretrvava nckolik hodin,
maximalné¢ dnii a rizikovéjsi skupinou jsou jedinci disponovani, napiiklad oslabeni
dlouhodobou nemoci. Tuto reakci miize vyvolat zazitek spojeny s ohroZenim jedince, ¢i jeho
blizkych. (Raboch & Zvolsky, 2001)

Lze definovat dvé formy akutni reakce na stres, zalezi na biochemické zméné, ktera
ovlivni nas vegetativni systém. Pfevazi bud’ funkce sympatiku — reakce aktivni (typ A) nebo
funkce parasympatikus — reakce pasivni (typ B). Reakce aktivni spoc¢iva v rychlé mobilizaci
na rovin¢ télesné, emocni a rovin€ chovani. Mezi ¢asté zmény nalezi silné poceni, zrychleni
fyziologickych projevi, tfes, nesoustiedénost, agrese, kontrola okoli apod. Pfi reakci pasivni
Clovek reaguje, jako kdyby nebyl, omezi pohyby na minimum. Miuze dojit az
k depersonalizaci a derealizaci. Akutni reakce na stres se poji ¢asto s ¢asteCnou ¢i uplnou

amnézii. (Vodackova, 2012)

2.6.3 Poruchy ptizptisobeni

Uskali v diagnostice této poruchy spocivéa v odliSeni od normalniho zarmutku, ale

1 dalSich psychickych poruch. Jsou diagnostikovany v piipade naruSeni socialniho fungovani
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nasledkem stresové udélosti ¢i zmény. Obtize u jedince vznikaji do jednoho mésice od
stresové udalosti a projevuji se subjektivni tisni a dalSimi poruchami emoci. Pfiznaky
pfetrvavaji maximalné 6 mésict a patii do nich depresivni nalada, obavy a zhorSeni vykonu
v kazdodennich cinnostech. Podstatnym faktorem pii rozvinuti poruchy je adaptacni
kapacita jedince. Ta je ovlivnénd nejenom geneticky a osobnostné, ale i dovednostmi
ziskanymi v prabéhu Zivota. V1iv ma i aktudlni kontext situace. Lécebnou metodou je hojné
doporu¢ovand  psychoterapie s vyjadienim  hlubokého porozuméni a navazani

terapeutického vztahu. (Latalova, Kamaradova, Jelenova, Oscikova, & Prasko, 2015)
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY VYROVNAVANI

V této kapitole se prace bude vénovat aspektim, které napomdhaji piijmout
zavaznou zivotni zménu a vyrovnat se s ni. Nejdiive bude pozornost zaméfena na faze
zvladani a poté budou nasledovat zminéné aspekty. Vycet téchto aspektd byl vytvoten
propojenim teorie z pfislusné literatury a informaci ziskanych skrze rozhovory s cilovou

skupinou.

3.1 Faze zvladani ziskan¢ho postiZzeni

Od okamziku Urazu ¢i zranéni se jedinec ocitd v naprosto novém svété a prabéh, nez
novou realitu dokaze pfijmout, je na psychiku velmi narocny, a ne kazdy to zvladne.
Viagnerova (2004) sestavila piiblizny proces zvladani ziskaného postizeni od samotného
vzniku, k postupné adaptaci. Neni zde zddné Casové ohraniceni vzhledem k individualité
jedincti a typu postizeni.

1. Faze latence: Pacient v této fazi vi, Ze se néco stalo, ale neni dostate¢n¢ informovan
o svém stavu, a tak nedokdze urcit, jakd je situace. Casto ma bolesti, strach
z budoucnosti, citi se bezmocné a necinné€, ale stale veéfi v uzdraveni.

2. Faze pochopeni traumatizujici reality: Pacient si pomalu za¢ne uvédomovat, Ze se
jeho stav neméni a zaddné uzdraveni nepiichdzi. Nejcastéji se u pacientll objevi
obranny mechanismus — popirani. Pacient d¢l4, Ze nic takového neni mozné. To je
nejjednodussi zpisob.

3. Faze protestu a smlouvani: Postizeny v této fazi neguje jakoukoliv snahu zvenci,
vSe, co pro n¢ neznamena navrat k pivodnimu stavu. Neguje rehabilitaci,
komunikaci, snahu se ucit. Naopak se snazi uchovat nadé¢ji a doufé ve zlepSeni stavu,
Casto jsou predstavy pacientl nerealistické, coz situaci jesté zhorSuje.

4. Faze postupné adaptace: V posledni fazi se jedinec zacind pomalu pfiucovat
novym pohybiim, v n¢kterych ptipadech i kompenzacnim pomuickam. Nékteti si
neveéti a nedoufaji, Ze Zivot s postizenim zvladnou, jini si naopak snazi dokdzat, ze
zvladnou ve, co budou chtit. Casto matoucim faktem, co je s danym postizenim
mozné a nemozné, je to, ze jedinec neznd ze svého okoli nikoho takového. Teprve
v této fazi, si valnd vétsina pfiznd, Ze zména opravdu nastala a Ze uz s tim nikdo nic
neudéla.

(Vagnerova, 2004)
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3.2 Posttraumaticky rozvoj u pacientii po amputaci

Galagher a MacLachlan (2000) se ve svém vyzkumu zaméfeném na pacienty po
amputaci dolni koncetiny vénovali otazce, zda amputovanym tato Zivotni zména pfinesla
néjaka pozitiva. V piipadé tohoto vyzkumu uvedlo 48 % respondentil, ze nic pozitivniho na
amputaci neshledavaji, dalSich 46 % probandi odpovédélo opacné, a dokonce dokazalo
pozitiva vyjmenovat, zbylych 6 % nebylo schopnych specifikovat. Zde jsou uvedena néktera
z pozitiv dle respondentl: pocit nezavislosti, zoceleni charakteru, zména postoje k Zivotu
a lepSi zvladdani dalSich naro¢nych situaci v zivoté. Autofi dospéli k velmi pozitivnimu
zavéru vyzkumu, a to Ze osoby, které na takto zavazné situaci dokdzali najit néco
pozitivniho, se vyznacovali nejenom lepSim zdravotnim stavem, ale také lepsi fyzickou

kondici a lepsi adaptaci na Zivot. (Galagher & MacLachlan, 2000)

3.3 Sociélni opora

Socialni opora patii nepochybné mezi stézZejni faktory pii zvladani traumatickych
udélosti a naroénych Zivotnich situaci. V mnoha studiich, jez se zabyvaly otdzkou
dostupnosti nebo vyznamnosti socialni opory, autofi dochéazeji k zavérGm potieby

a dulezitosti poskytovani opory a blizkosti lidem po proziti nestésti.

3.3.1 Vymezeni socialni opory

Termin socidlni opora (angl. ,,social support®) vymezuje Kiivohlavy (2001) jako
pomoc poskytovanou Clovéku, ktery se ocitd v zat€zové situaci, ¢imz mu ji ten druhy
ulehéuje. Vztahuje se k sile, kterou jedinec bojujici se stresem ziskdva od svych blizkych.
Jde ptedevsim o primarni socialni skupinu (rodina), ale také o tzv. signifikantni skupinu lidi,
kteti jsou pro daného jedince dileziti. (Kfivohlavy, 1994)

O socialni opofe jako usnadiiujicim faktoru zvladani zatézové situace mluvi Solcova
a Kebza (1999). Tento faktor plisobi piedev§im pozitivné a v n€kterych ptipadech chrani
pfed negativnimi u€inky stresu. Mnoho vyzkumi potvrzuje pravé pozitivni vliv socidlni
opory v piipadé¢ mimotadnych udalosti, ptfirodnich katastrof apod., ¢imz Ize socialni oporu
oznadit za protektivni faktor neboli faktor chranici. (Solcova & Kebza, 1999)

I pfesto bychom neméli opomenout piipadné negativni u¢inky poskytovéani socidlni
opory. Zpocatku vyzkumu se pozornost soustiedila predev§im na pozitivni vlivy, avSak ne
ve vSech piipadech tomu tak je. Nadmérma pomoc druhému, nevhodnd forma pomoci
1 odliSnost predstav o tom, co by bylo v danou chvili potfebné, to vSe se mlize negativné

odrazit na psychickém stavu jedince. (Kfivohlavy, 2001)
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3.3.2 Socialni sit’

Existuje zékladni podminka pro poskytovani podpory a pomoci a tou je tzv. socidlni
sit’ (angl. social network). Charakterizuji se tak socialni vazby a interakce mezi lidmi.
Socidlni sit’ je oznacena za hlavni zdroj socialni opory, jez zahrnuje jednotlivé kategorie,
diky kterym se efekt socidlni opory realizuje. Do téchto kategorii autofi zahrnuji rodinu,
blizké pratele, kolegy, komunitu a profesionaly. (Solcova & Kebza, 1999)

Pugliesovd a Shook svym vyzkumem potvrdili ovlivnéni struktury socidlni sité
zakladnimi charakteristikami, napt. pohlavim, vékem, rodinnym stavem, etnicitou (Pugliesi,
& Shook, 1998).

Plvodnim zékladem socidlni sité byli pouze piibuzenské vztahy a Sirokd rodina,
avSak postupem casu zacaly rodiny v zdpadnich zemich zit odd€lené, a tak se do socidlnich
siti zacali dostavat ptivodné ,,cizi 1idé*. Socidlni sit’ 1ze posuzovat z n¢kolika hledisek.

a) velikost — pocet osob, se kterymi je ¢lovék v pfimém kontaktu

b) hustota — Castost a rozsah kontaktti, hodnotime socialni sit’ bud'to fidkou
¢1 hustou

c) obsah — co se ve vztahu déje a jak kontakt probiha

d) intenzita — blizkost v kontaktu

e) smér a urcéeni — zda je vztah vzajemny
(Bastecka, 2005)

3.3.3 Druhy sociélni opory
Z hlediska obsahu J. House rozlisuje tyto hlavni slozky socidlni opory:
a) emocionalni opora: obsahuje dilezité¢ emoce (laska, empatie, pratelstvi),
blizka osoba dodéava pocit nadéje a soucit potiebnému jedinci
b) hodnotici opora: umoziujici zhodnoceni situace a sdileni tézkosti
c) informacni opora: poskytujici rady a informace k feSeni problémd, ¢asto
z osobnich ¢i profesnich zkuSenosti
d) instrumentidlni opora: nabizi praktické druhy pomoci (materidlni,
poskytnuti financni pomoci)
(Slaménik & Vyrost, 2001)
O par let pozdéji Schwarzer a Leppinova do teorie dle House dodali dalsi dvé slozky.

Oporu hmotnou a oporu sebevédomi. (Solcova & Kebza, 1999)
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3.4. Body image

Vyzkumy vénujici se télu se zpocatku odehravaly zvelké casti predevSim
v zahranicni, a tak pojmy souvisejici s nim Casto zistavaji v anglické podobé nebo jsou ne
vzdy dostatecné prelozeny. VSechny pojmy, jako télesny koncept, sebepojeti, obraz téla atd.
maji ale spolecné to, Ze se podrobné vénuji pocitlim, zkuSenostem a vnimani vlastniho téla.
(Fialova, 2001)

To, jak jedinec vnima vlastni t¢lo, je dileZitou soucasti celkovych predstav o sobé
samém. Zahrnuje ale i to, jak jedinec své t€lo popisuje a hodnoti jeho vzhled i funkci. Je tedy
zifejmé, ze ovliviiyje psychicky stav i fungovani jedince ve spole€nosti. Jsou ndm znamy tfi
zakladni aspekty nahliZeni na nase télo. Prvnim je redlny obraz t¢la, tedy opravdu skute¢ny
vzhled. Druhym je idedlni obraz, coz jsou piedstavy a ptani jedince, jak by chtél, aby tclo
vypadalo, a tfetim je jeho prezentace. Zdravy obraz a pocit spokojenosti piichazi
v rovnovaze téchto tii aspektll. Je samoziejmé, Ze se pohled na télo méni v pribéhu casu
a vyvoje jedince. Pravé to, stejn¢ jako nepredvidatelna udalost naruSujici stavajici obraz,
muze mit velky vliv na vinimani sebe sama. Jelikoz je télesna oblast propojena s psychickou,
muze nastald zména v jedné oblasti ovlivnit druhou. Dopad se muze tykat emoc¢ni pohody,

chovani jedince, sebedlivéry a vniméni vlastni hodnoty. (Zeman & Krska, 2011)

3.4.1 Piijeti nového télesného schématu

Pro jedince, kteti v pribéhu zivota ptijdou o Cast téla, je té¢zké vnimat télo takové
jaké je, a pfijmout, ze je tato zména uz trvald. Vyzkum, jeZ byl zaméfen na muZe po
traumatické amputaci dolni koncetiny, si dal za cil zjistit, jak tito muZzi vnimaji télesné
schéma po ztrat¢ koncetiny a zda ma tato skute¢nost co docinéni s zivotni spokojenosti
a psychosocialni pohodou.

Breakey uvadi, Ze ¢lov€k po amputaci, ktery byl cely zivot zvykly na svoji koncetinu,
se bude nadale srovnavat s ostatnimi, tak jak tomu bylo diive, a to jak vizualng, tak funkéné.
Dalo by se spekulovat o obtizich, které na zéklad¢ tohoto hodnoceni mohou vzniknout
a zapfiCinit tak nizkou sebeuctu, negativni vniméani a postoj vic¢i svému télu. Vlivem
Spatného vnimani vlastniho téla je pravdépodobnost vyskytu deprese a uzkosti.
(Breakey, 1997)

Roli zde hraje i to, zda jedinec chce na zdklad¢ ztraty koncetiny vyuzivat
kompenzaéni pomiicku ve formé protézy a naucit se tak znovu chodit nebo zistane na
invalidnim voziku. Cemuz se vénuje Fishman a povazuje za diileZity okamzik pfijeti protézy
jako Cast svého téla na rozdil od pfemysleni nad svou chybéjici koncetinou. Podle n¢j je

dilezité, aby se jedinec naucil Zzit s realitou, tedy Ze koncetinu nemad, ale miize naplno Zzit
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dal, nez aby zil s mySlenkou ,,jsem postizeny*“. Na to navazuje Shontz, ktery doporucuje
témto jedincim pfiblizovat se body image ve tfech formach. Za prvé body image
nedotfen¢ho téla pred amputaci, na které byli cely Zivot zvykli, za druhé body image
s chybéjici koncetinou a za treti body image pifi noSeni protézy. (Fishman, Shontz in
Breakey, 1997)

3.5 Zpracovani udalosti

Mezi dilezité faktory, které rozhoduji, zda se ¢loveék s prozitym traumatem vyrovna
nebo ho naopak nedokdze ptfijmout a rozvine se u néj néjaky druh posttraumatické poruchy,
patii kognitivni zpracovani udéalosti. Hausmann (2003) uvadi tfi formy. Interpretace udalosti
a nasledkd, vzpominky na zazitek a zvladnuti zatéze. (Kohoutek & Cermak, 2009)

ey e

predeslé zkuSenosti s podobnymi udalostmi. Zda jedinec vi, co dalSiho se miize stét, i to
mize byt aspekt, ktery napomuze ke zvladnuti situace. Pozd&jsi interpretace nasledki mtize
mit pozitivni i negativni charakter. V ptipad¢ pozitivni interpretace se udalost stane ¢asoveé
ohrani¢enou a nemusi mit ve vSech ptipadech negativni dopady na dalsi Zivot. Naopak pii
negativni interpretaci chybi ¢asové ohraniceni, a tak se udéalost neukotvi jen do minulosti,
ale miize kdykoliv ,,vyplout na povrch* jako aktualni hrozba. (Kohoutek & Cermak, 2009)

Casto se u osob po proZiti traumatu objevuji vtiravé myslenky, pocity a vzpominky
na prozitou udalost, které nazyvame intruzemi. Mohou mit podobu senzorickou, jako je zvuk
tekouci vody nebo bliziciho se automobilu, a pravé to clovéku navodi pocit ,,ted’ a tady*.
Ve vztahu s tim vyvstavaji télesné pocity a emocni stavy, které ne vzdy odpovidaji prozité
udalosti. Diivodem tohoto prozivani je pravdépodobné nedostatecné zpracovani zazitku
aneuplné zaclenéni do struktury autobiografickych vzpominek. Intruze tézko vymizi,
protoze maji velmi silna asociacni spojeni. Na tomto zdklad¢ se u n€kterych osob objevuji
tzv. flashbacky, které svou silnou asociani propojenosti navozuji Zivé znovuprozivani
udalosti, a mohou tak na jedince ptsobit jako alarm upozornujici na nebezpeci. (Kohoutek
& Cermak, 2009)

Tteti dilezitou slozkou zpracovani traumatu je zpiisob zvladnuti zatéze. I sem by se
daly intruzivni myslenky zatradit dle Horowitze (1976), ktery oznacuje popirani vedle intruze
za druhy proces zvladani. V intruzivni fazi se objevuje vztek, uzkost, smutek a dalsi emoce
jako zahanbeni pied okolim kviili vlastni roli a neutiSitelné strachy. Ve fazi popirani se
naopak ¢lovek snazi vyhybat veskerym tivaham spojenym s udalosti. Neni zcela jasné proc,

ale tyto faze se neustale stiidaji. (Kohoutek & Cermak, 2009)
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Zpracovani udalosti se poji s osobnosti jedince a jeho psychickou vybavenosti

a odolnosti. Svou roli zde hraje velkou mérou povaha udalosti a délka trvani hrozby.

3.6 Osobnost pfed traumatem

Jak zminuje Mares§ (2008) ve své piehledové studii, pro vyrovnani se s traumatem
jsou dilezité osobnostni charakteristiky jako naptiklad emocni ladéni, temperament,
zdravotni stav a jako nejdileZzitéjsi jsou charakteristiky jedincova ,,ja* a odolnost (Mares,
2008).

Mezi tyto charakteristiky mizeme fadit vnimanou osobni zdatnost (self-efficacy),
kterd nastiniuje nasi vlastni ptedstavu toho, co a jak jsme schopni fidit a kontrolovat. Lze fict,
s t¢Zkostmi nejenom zdravotnimi, ale maji lepsi kvalitu zivota. (Kfivohlavy, 2001)

Odolnost (resilience) je dals$i podstatnou charakteristikou. Dle prizkumu autofi
Lepore a Revenson rozlisuji jeji tfi podoby. Prvni je recovery, tedy v pfesném piekladu
obnoveni ¢i zotaveni. To je chapéano jako navrat k normélu. Jedinec si naro¢nou situaci
prosel, ale po proziti distresu se dokaze vratit do ptivodniho stavu. Druhou podobou je odpor
neboli rezistence, pii které jedinec zachova stle stejny stav, chova se stejné a neddva na
sob¢ nic znat. Neprojevuje zddné emoce spojené s udalosti, a tim se podstaté li§i od
o¢ekavaného ,,normalniho* prozivani. Tteti podobou je rekonfigurace, tedy zména, ktera
nastdva po proziti traumatu. Jedinec si prosel narocnou situaci, kterd ho zmeénila, at’ uz

pozitivng, ¢i negativné. (Lepore & Revenson, 2006)

3.7 Existencni strachy

V rtiznych oblastech Zivota po takto traumatickém zazitku, jako je amputace dolni
kongetiny s doZivotnimi nasledky, mohou vyvstat problémy, strachy nebo tizkosti. Casto si
jedinci po proziti traumatické udalosti uvédomi konecnost zivota, zméni pohled na svét
a preméni svllj hodnotovy zebticek. To je naprosto pochopitelné. Jedinci se ze dne na den
meéni predstavy o vlastnich schopnostech, fyzickych moznostech a budoucich planech. S tim
se poji strach z nenaplnéni Zivotnich roli, na které byl jedinec zvykly. Strach z nezajisténi
rodiny, strach z nenaplnéni role otce/matky ve vSech ohledech, ale také strach zrole
v partnerském zivote. To vSe se miiZze postizenému objevovat v mySlenkach. Zapominat by
se nemélo 1 na strach z podobného typu situace, jako pfi které nastal Zivotni zvrat. Naptiklad
pokud jedinec piiSel o koncetinu pfi jizdé na motocyklu, mize se stat, ze uz se k fizeni

nevrati a bude mit o to veétsi strach o své blizké v dopravnich prosttedcich nez kdy diiv.
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Je nespocet oblasti Zivota, kterych se ziskané postizni dotkne, a zavisi na jedinci, jeho
blizkych a dalSich okolnostech, jak se k tomu postavi. Samoziejmé nelze vénovat pozornost
veskerym oblastem, protoze jich je neptfedstavitelné mnoho, proto jsou zde pro predstavu
uvedeny jen nékteré, pravdépodobné ty stézejni. Stejné¢ tak Vagnerova (2004) rozdéluje
faktory, jez maji vliv na kvalitu Zivota postizené¢ho do c¢tyf skupin, a to: sobéstacnost
a nezavislost, omezeni moznosti, schopnost socidlniho kontaktu a tiroven celkového pocitu
pohody. (Vagnerova, 2004)

Prvni dtlezitou oblasti, kterd je po Urazu okamzité¢ naruSena, je sobéstacnost
a nezavislost. Ukony, které souvisi skazdodennim fungovanim a jsou brany jako
samoziejmost, se najednou stavaji tikolem naro¢nym, nékdy i nesplnitelnym. V prvnich den,
tydnech potiebuje ¢lovek po trazu/vzniku postizeni neustalou pomoc od druhych. Postupem
Casu se motivovani jedinci uéi a zlepsuji své schopnosti. Navraceji se do bézného fungovani,
¢imz se posiluje jejich pocit moci a souvisi se vSemi dalSimi aktivitami a plany. Ne kazdy
ve vsech situacich dokaze byt naprosto nezavisly na druhé osob¢ a casto dochazi k regresi
do niz8ich vyvojovych stadii. Pfi pfedstavé neustalé potfeby pomoci druhych se vytraci cas
v soukromi, které¢ je minimalné zpocatku také naruSeno.

Aby byl umoznén co nejlepsi ndvrat do pivodniho zivota, je také klicova kvalita
kompenza¢nich pomiicek, kterou jedinec ziska. Castym problémem je finanéni nro&nost
na sestaveni protézy a také problematika zdkonl a pojiStoven. V dnes$ni dobé se vyrabi
mnoho druht a li§i se svoji funk¢énosti a moznosti vyuziti. Pfedevsim co se tyka sportu, je
pro clovéka s obycejnou kompenzacni pomiickou skoro nemozné vénovat se rlznym
sportovnim disciplindm. V mnoha piipadech ¢loveék nedostane praveé pro néj tu nejvhodnéjsi
pomtucku, a tim se mu dvete do sportovniho svéta spiSe zaviraji.

Dalsi oblasti, které se ziskané postizeni vyrazné dotyka, je sexualni Zivot jedince.
Jak uvadi souhrn kvalitnich dostupnych studii o sexualit¢ amputovanych, zakladnim
problémem, ktery se objevuje, je komunikace ohledné sexu jak s odbornikem, tak
s partnerem. Vyzkum poukézal na variabilitu problému v sexualnim fungovani. To se tyka
cetnosti pohlavniho styku, mobility pii sexudlni aktivité, sexudlniho uspokojeni atd. Dopad
amputace na kvalitu sexualniho Zivota se tyka predev§im Zen a star§ich osob. Casto se
opakujicim byl i fakt, zda ma jedinec stalého partnera. U dlouhodobéjsich a kvalitnich
vztahll se problémy v této oblasti objevuji méné. (Geertzen, Van Es, & Dijkstra, 2009)
V dalsim vyzkumu zroku 2002 zamétfeného na sexudlni aktivitu amputovanych osob
vysledky ukézaly, ze u vice jak 30 % respondentl (jen miizu) doslo ke snizeni zdjmu o sex
a také potvrdilo vyznamnost existence partnera v sexudlnim zivoté¢ (Ide, Watanabe,

& Toyonaga, 2002).
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Jako posledni by se dala zminit pon¢kud zastfesujici oblast vSech piedeslych. A tou
je budoucnost. A mizeme do ni zahrnout i1 spousty dalSich, jako je zamé&stnani, finan¢ni
stranka, zivotni plany atd. Co se tykd zaméstnani, mnoho jedincti po amputaci kterékoli
z koncetin neni schopno vykonavat stejné povolani, jakému se vénovali pied zdkrokem,
a tak Casto ziji z invalidniho dichodu nebo hledaji jinou profesi, kterou 1ze vykonavat dle
jejich moznosti. To miiZze zplisobit komplikace nejenom, co se tyce aktualni finan¢ni situace,

ale predevsim financi s budoucnosti spojenych.
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II. Empiricka Cast
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4 VYZKUMNY ZAMER A CIL

Jak jiz teoretickd Cast zaznamenavd, vyzkum je zaméfen na specifickou skupinu
osob. Jedna se o muze po traumatické amputaci dolni koncetiny. Zatimco je téma amputace
hojné feseno v 1ékarstvi, oSetrovatelstvi a v posledni dobé také v technickych oborech, fakt,
Ze je tato situace i velmi psychicky naroc¢na, zlstava upozadén. Existuje jiz mnoho praci se
zamé&fenim na zlepSeni kvality Zivota jedincli po amputaci, ¢i jejich uplatnéni. Nevénuje se
vSak dostate¢na pozornost psychickému stavu dotycnych osob. Po prostudovani relevantni
literatury byl stanoven zamér prace prozkoumat oblasti, které¢ maji vliv na pfijeti postizeni
a vyrovnani se s tak naro¢nou zivotni zménou, kterd pfisla do Zivota naprosto necekané
a ovlivituje veskeré stranky jedincova zivota.

Hlavnim cilem praktické c¢asti je predevSim odhaleni dulezitych a v Zivoté
vyuzivanych aspektl, které napomahaji jedincim vyrovnat se s traumatickou udalosti.
Dal8imi cili je prozkoumat oblasti, na které tato naro¢na situace méla negativni dopad

a naopak, zda jedinci pfinesla do Zivota i néco pozitivniho.

4.1 Vyzkumné otazky
Na zaklad€ vyzkumného zdmeéru a cile byla stanovena hlavni vyzkumna otézka a tfi
diléi:
1. Jak se osoba po amputaci vyrovnava s traumatickym zazitkem?
a. Co bylo nejdileZzitéjsi pro vyrovnani se s traumatickou situaci?
b. Jaké jsou nejvétsi respondentem prozivané ztraty spojené s amputaci?

c. Vnima respondent néjaka pozitiva spojena s amputaci?
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Nasledujici kapitola se vénuje metodice vyzkumu. Zamétuje se na vybér typu
vyzkumu, zplsobu ziskavani a zpracovani dat. Nasledné se soustiedi na postup pii vybéru

vyzkumného souboru.

5.1 Typ vyzkumu

Pro dosaZeni cilt tohoto vyzkumu jsem zvolila kvalitativni pfistup. A to nejenom na
zaklad€ moznosti podrobného popisu a hloubkového zaméreni se na jednotlivé ptipady, ale
také z divodu piistupu k detailnéj$§im informacim, nez je tomu u pfistupu kvantitativniho.
Nevyhodu vsak vidim v nemoZznosti zobecnéni ziskanych dat a také v ¢asové narocnosti.

Jak uvadi Miovsky, na zac¢atku kazdého vyzkumu by mé¢l stat tzv. ideovy plan, ktery
ukryva predstavy o pribc¢hu zkoumani. Plan zaznamenava veskeré faze vyzkumu a jeho
v€asnd piiprava mize uSetfit mnoho casu. (Miovsky, 2006) Proto jsem si takovy plan
vytvofila a snazila se dle n& postupovat. Prvnim krokem byl samotny népad na téma
vyzkumu a zamySleni se nad moznosti realizace. Nestaci tedy jen idea, ale je nutné
zhodnoceni smyslu vyzkumu a moznosti zpracovani. Otazku, zda budu mit dostate¢ny
ptfistup k informacim a zda najdu ochotné respondenty, proto bylo dilezité dikladné
promyslet. To vzhledem k ne tak obvyklé problematice nebyl tak lehky tkol. Po diikladném
promysleni a rozhodnuti pfiSly na fadu vize ohledn¢ sbéru dat a jejich zpracovani.

Ferjencik upozoriuje pti volbé vyzkumného planu fidit se dle zdméru a vyzkumnych
otazek, jez chceme fesit, a ndsledné vybrat plan, ne naopak (Ferjencik, 2000). Pravé proto
jsem vzhledem k zaméfeni tohoto vyzkumu zvolila design piipadovych studii, ktery
povazuji za nejvhodnéjsi pro pomérné specifické téma. Vzhledem k malému vzorku, tedy
malému poctu pfipadovych studii, byla moznost nejenom vénovat se detailné kazdému

jedinci, ale také soustfedit se na souvislosti rtiznych oblasti v jeho Zivotg.
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5.2 Metody ziskavani dat

Data pro tento vyzkum byla ziskavana zacatkem roku 2019. Metodu sbéru jsem
metodu sbéru pro kvalitativni vyzkum. Dle strukturace I1ze rozhovor d€lit na strukturovany,
polostrukturovany a nestrukturovany. Vzhledem k tématu vyzkumu jsem vybrala rozhovor
polostrukturovany, ktery ma své vyrazné piednosti jako je naptiklad pfistup k detailnéjSim
informacim, ruku v ruce s tim jde vSak naro¢nost jeho provedeni.

Dtlezitym krokem bylo vytvoteni ptipravného schématu, kterého jsem se v pribchu
vSech rozhovorti drzela. Schéma je k nahlédnuti jako ptiloha €. 1. Obsahovalo piedem
pfipravené okruhy otazek, které jsem povazovala za dulezité a zajimavé. Snazila jsem se
zjistit co nejvice potrebnych informaci, ale zdroven vytvofit a udrzet piijemnou atmosféru,
proto jsem potadi otdzek nijak striktné netidila a ptala se dle situace. Béhem rozhovoru jsem
se n€kolikrat doptala na upfesnéni a spravné pochopeni respondentovi myslenky.

Rozhovor byl vzdy provadén individudlng. Veskeré rozhovory probihaly nazivo tvari
v tvaf, v klidném prostifedi s neomezenym casem. Kazdy trval ptiblizné¢ 60 minut a byl
nahravan na diktafon, s ¢imz kazdy Gcastnik pfedem souhlasil. Pfepis jednoho z rozhovort
je k nahlédnuti jako pfiloha €. 2.

Moznost nahravani povazuji za velkou vyhodu, diky které¢ si béhem rozhovoru
nemusim vytvaret dikladné poznamky, a mohu tak vénovat veskerou pozornost pouze
respondentovi. V moznostech okamzit¢ se doptavat, reagovat a soustiedit se pouze na
komunikaci s probandem vidim prospéch na obou stranach. Na strané respondenta radost,
ze se n¢kdo zajima o problematiku, ktera se ho tyka. Na stran¢ vyzkumnika hlubsi vhled do

situace a ziskani dalSich informaci diky pozorovani.

5.3 Metody zpracovani dat

Jak jiz bylo zminéno, rozhovory byly nahravany na diktafon, a tim daly vzniknout
zvukové podobé. V priibéhu ¢asu jsem rozhovory pirehravala a postupné piepisovala do
textové podoby. Casti, které se nijak netykaly tématu, byly v piepisu vynechany. Pfepsany
text jsem prehledné systematizovala s diirazem na autenti¢nost projevu respondenti. Tento
proces dal vzniknout transkriptim, které jsem vytiskla a posléze jsem zacala s otevienym
kédovanim. Kodovéani jsem provadéla technikou tuzka-papir, kterda mi byla bliz$i nez
koédovani v pocitaCovém programu, i pies vétsi casovou narocnost. Postupné jsem kddovala
vSechny Ctyfi rozhovory. Pfi prvnim rozhovoru byl vytvofen urCity pocet kodi, ktery se
s kazdym dal$im rozhovorem postupné rozrustal. Mnoho kodd se vSak prolinalo

a opakovalo. Jako dalsi krok nasledovalo piepsani vSech kodi do seznamu, ktery jsem pro
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lepsi prehled sefadila dle abecedy. Poté jsem zacala s hleddnim urcitych spojitosti a vzorci
mezi kody. I pies slozité seskupovani koda vzniklo na zaklad¢ analyzy Sest nejvyraznéjSich

kategorii, a to:

e Zpracovani udalosti

e Socialni opora

e Piedstavy a ocekavani

e Prozivané ztraty a strachy
e Vlastni snaha

e Pfinos

Seznam kategorii a v§ech piislusnych kodu je k nahlédnuti jako ptiloha €. 3.

5.4 Vybér vyzkumného vzorku

Pro ucast vtomto vyzkumu byli respondenti  vybirdni metodou
nepravdépodobnostniho zamérného vybéru, a to z divodu naro¢né specifikace tcastniki.
Tato metoda spociva ve stanoveni né€kolika kritérii, které respondenti museji spliiovat
a soucasné jsou ochotni se zapojit do vyzkumu. (Miovsky, 2006) Veskera stanovena kritéria
jsou velmi dtilezitd pro provedeni vyzkumu.

Pro tento vyzkum jsem stanovila tato kritéria:

e respondenti jsou muzi v produktivnim véku

e jsou po jednostranné amputaci dolni koncetiny

amputace byla nasledkem proziti traumatu

jsou kazdodennimi uzivateli protéz

Vsichni probandi byli oslovovani stejnym zplisobem. Nejdiive jsem navézala
kontakt s plzefiskou firmou Protetika Plzei s.r.o. a po urceni kritérii k probandiim byli muzi
jednim zaméstnancem firmy telefonicky sezndmeni s moznosti ucastnit se vyzkumu. Ti,
kteti méli zdjem, byli po kratké ¢asové pauze osloveni znovu. V tomto pfipad¢ jiz mnou
a byli sezndmeni s podrobnéj$im ucelem prace. Nasledné jsme se dohodli na datu setkani
a provedeni rozhovoru. Celkem bylo osloveno pét muzl, z toho jeden ucast po del$im
casovém useku odmitl. Tfi probandi jsou klienti zminéného zdravotnického stfediska

a Ctvrtym je piimo zaméstnanec firmy. Celkem byli ziskani ¢tyfi respondenti.
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6 ETICKE ASPEKTY

Traumatickd udalost je pro kazdého jedince naro¢nou a nesnadnou tématikou
k hovoru, proto bylo vynalozeno co nejvétsi usili pro empatické navazani kontaktu
a spole¢ného rozhovoru.

VSichni respondenti se vyzkumu tucastnili dobrovolné¢ a méli moznost kdykoliv
odstoupit. Kazdy tcastnik byl pfed zapocetim rozhovoru sezndmen s ic¢elem a postupem
prace a také byli vSichni seznameni s moznosti ,,neodpovédét na n&které otazky*. Zadny
z Ucastnikl tuto moznost ,,neodpoveédét na nekterou z otdzek* nevyuzil.

Respondenti nepodepisovali pisemny informovany souhlas, ale kazdy sdélil svij
souhlas s nahravanim pied zaGatkem rozhovoru. Uel nahravani byl kazdému objasnén
a k audio nahravkdm s rozhovory nemél nikdo dalsi pfistup. Veskeré ziskané informace jsou

anonymni a budou vyuzity jen pro tento vyzkum.
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Vsichni probandi tohoto vyzkumu si prosli traumatickym zazitkem, kvili kterému
jim nasledné byla odejmuta dolni koncetina. Celkem jsem ziskala ¢tyfi muze, tfi ucastnici
jsou pfiblizné stejné staii s odlisnou uplynulou dobou od amputace. VSichni respondenti jsou
a byli jiz v dobé vzniklého urazu v produktivnim véku. Typy amputace zastoupené ve
vyzkumy byly dva, a to exartikulace v kolennim kloubu a transfemoralni amputace, tedy
amputace ve stehné. Oba tyto typy amputaci vyrazné snizuji schopnost pohybu. A jsou
naro¢né na spotiebu energie. Nejkrat$i doba od amputace byla 3 roky a nejdelsi 16 let. Pro

vétsi prehlednost nésledujici tabulka zaznamenava zdékladni informace o ucastnicich

vyzkumu. Z diivodu anonymity jsem zaménila jména vSech respondentd.

Tabulka ¢. 1 Vyzkumny soubor

Jméno Vék Diivod amputace Uplynula doba | Typ amputace
Exartikulace
Lukas 42 autonehoda 16 let v kolennim
kloubu (prava)
Exartikulace
Filip 44 pracovni Uraz 6 let v kolennim
kloubu (leva)
Transfemoralni
nepiimy ucastnik
Honza 43 10 let amputace
dopravni nehody
(levd)
Transfemoralni
nehoda na
Ben 23 3 roky amputace
motocyklu
(prava)
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7.1 Popis vyzkumného souboru

Tato kapitola slouzi pro podrobné seznameni se s kazdym probandem zvlast. Popis

kazdého ucastnika jednotlivé nabizi hlubsi porozuméni a vhled.

Lukas

Lukas je Ctyficeti dvoulety muz, ktery Zije s pfitelkyni a synem. Pied Sestnécti lety
jel Lukas jako spolujezdec s kamaradem autem na dalnici. Ridi¢ dostal pii predjizdéni smyk
a nedokdzal uhlidat smér pohybu automobilu, doslo k silnému narazu a auto skoncilo ve
svodidlech. Oba dva z auta vyletéli a Lukasovi svodidlo odfizlo pravou nohu pod kolenem.
Do pftijezdu RZS byl pti védomi a sam si nohu do té doby skrtil nohavici od kalhot. Celou
situaci si detailné pamatuje a byl schopny reflektovat kazdy okamzik nehody.

Doktofti nasledné provedli exartikulaci v kolennim kloubu na pravé noze a dlouhou
dobu zachranovali druhou nohu, ktera byla také ve Spatném stavu, to se nastésti povedlo. Po
urazu se Luka$ prvni rok déval dohromady a pobiral invalidni diichod, poté zacal na par
mésici pracovat jako zamecnik. Behem dochazeni do firmy na sestaveni a zhotoveni protézy
dostal pracovni nabidku na pozici technika-protetika. Lukas se rozhodl Sance vyuZit a s praci
je naplno spokojen dodnes. Denné se dostava do kontaktu s jedinci ve stejné zivotni situaci,

a tak rozumi jejich potfebam a dokaze jim zodpovédét veSkeré dotazy.

Filip

Filipovi je Ctyficet Ctyfi let, Zije ve spolecné domacnosti s manzelkou, se kterou
vychovava dceru a syna. Filip pracoval ve velké firmé na pozici skladnika. Pied Sesti lety
vSak bchem smény doSlo ke komplikacim pfi manipulaci se zbozim a Filipovi pfi
manévrovani padlo zbozi s ptibliznou hmotnosti dvou tun na levou nohu a okamzité ji
rozdrtilo. Filip byl pfi Girazu po celou dobu pii védomi a pamatuje si detaily déni. Pfi volani
RZS doslo k dal$im komplikacim, a tak na zachranu a vyprosténi ¢ekal minimalné 20 minut.
Po pfevozu do nemocnice byla Filipovi provedena exartikulace v kolennim kloubu.

Filip od trazu nepracuje, pobira invalidni diichod a firmou mu je doplacen zbytek

penéz do vyrovnani pivodniho platu.

Honza

Honzovi je Ctyficet tfi let a je to pfesné deset let od vazného trazu, pti kterém prisel
o nohu az neuvéfitelnym zpisobem. Jednou z mnoha Honzovych praci byla organizace
kulturnich akei. V 1ét€ roku 2009 jel se svou tehdejsi ptitelkyni vylepovat plakaty na blizici

se udalost. Honza lepil plakat ptiblizné ¢tyfi metry od silnice, kdyZz oba néhle zaslechli silny
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bliZici se zvuk, otocili se a v tu chvili uz Honza nemohl udélat viibec nic. K zeleznému pilifi
ho v momenté pfimackla velka a silnd motorka, kterou jeji fidi¢ ve vysoké rychlosti
neuhlidal a pustil pfimo na Honzu. Vrouci motor Honzovi naprosto rozdrtil celou levou nohu
a siln€ ponicil koleno druhé nohy. Honzova tehdejsi pfitelkyné stihla o par centimetri
uniknout. Motorkatr k Honzovi pfisSel, obvazal mu nohu paskem od kalhot a odeSel. Honza
si do pfijezdu RZS stahoval konec krvéacejici nohy sam. Nasledné byl vrtulnikem pfepraven
ihned na sal a probudil se s vysokou amputaci ve stehn€ a operovanym druhym kolenem.
Honza se néjakou dobu daval do potadku, ucil se znovu chodit, coz mél ztizené
zranénim druhé nohy. Aktudln€ Honza Zije s novou pfitelkyni, stdle vykondva nckolik

zamé&stnani a je plné aktivni.

Ben

Ben je dvaceti tfilety mladik, ktery se pfi jizdé¢ na motocyklu dostal do stretu
s traktorem odbocujicim na pole, ten ho nasledn¢ smetl a Ben ve vysoké rychlosti ,,letél*
vzduchem nékolik metri. Nehoda se stala pted tfemi roky, tedy v Benové pomérné dost
mladém véku. V okamziku narazu byla na misté skupina svédkd, a to parta kamaradu, se
kterymi se Ben vydal na projizd’ku.

Ben jako jediny z vyzkumného vzorku byl okamzit¢ v bezvédomi, takze si pouze
matn¢ vzpomind, co se délo. Po pfevezeni do nemocnice doktoti mladikovi amputovali nohu
v urovni kolene, ale vzhledem k naslednym komplikacim museli pfistoupit k amputaci
v urovni stehna, tedy transfemoralni amputaci. Ben mél nékolik dalSich zranéni a byl nékolik
dni v komatu. Byl tedy jediny z probandl, kterému muselo byt sdéleno, ze mu byla
amputovana ¢ast nohy. Jelikoz byl na silnych sedativech, neustdle upadal do hlubokého
spanku, a tak oznamovani skutecnosti prob&hlo vicekrat. Pochopeni ztraty nohy pfislo
az v okamziku dotyku, kdy nohu prost¢ ,,nemohl najit*.

V dob& urazu Ben pracoval jako automechanik, avSak vzhledem k narocnosti
povolani a typu amputace nemuze praci vykonavat denné jako pfed Girazem. Nyni pracuje

z domova na pocitaci a pobira c¢aste¢ny invalidni diichod. Zije sdm a je naprosto sobéstacny.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici kapitola zaznamendva jednotlivé kategorie, které vznikly analyzou
vSech rozhovortl. Zplsoby vyrovnavani se s traumatickou udalosti jsou u ucastnikd tohoto
vyzkumu v mnoha ohledech podobné. Avsak vyskytuji se urcité rozdily ve vyrovnavani,

které mohou byt zpisobeny odliSnymi zivotnimi zkuSenostmi a situacemi participantd.

8.1 Zpracovani udalosti

To, jak si ¢lovek v hlavé utfidi pocity, vzpominky a informace ohledné traumatického
zazitku, zalezi na mnoha okolnostech. Zpracovat traumatickou udalost rozhodné nebude
jednoduchym ukolem, ale podstatnym pro zbytek Zivota. Zplsob zpracovani se pozdéji
muze projevit na chovani jedince k sobé a okoli, v pribehu rehabilitace a uzdravovani

a v celkovém piistupu k zivotu.

Uvédoméni ztraty koncetiny kazdy prozil odlisné. A hlavné kazdému trvalo jinak
dlouho informaci pfijmout. Honza, ktery ptiznal dlouhodobé popfeni situace, uvadi: ,, No
a ja jsem mél dlouhou dobu pocit, toho jakoze, jako no, Ze mi to doroste. Ze to je prosté na
mésic, na dva a pak to bude dobry. To jsem si po néjakym mésici uvédomil, kdyz jsem se mél
poprvé zvedat z postele ... Druhou nohu jsem mél v ortéze, a to jsem se néjak blbé chytil
a padal, tak jsem chtél slapnout tou levou a ona tam nebyla ... takze to jsem si uvédomil, Ze
tam neni a nebude. To jsem se rozbrecel jako malej kluk ty*ole ..." Ben, jelikoz ztratil
védomi pti nehodé ihned po narazu, se o amputaci dozveédél od 1€kaiti. Popisuje uvédomeni
ve chvili, kdy po vyslechnuti zacal ihned nohu pod pefinou hledat a dotykem ji dlouho
nenachazel.

Dulezitym bodem, ktery byl zminén mnohokrat v souctu vSech rozhovord, byla
dileZitost psychiky a pristupu k celé situaci. Lukas tika: ,, ...omezuje to ve vsem, ale zase
s tim vSechno néjak délat jde, akorat k tomu clovek prosté tak musi pristupovat. Ma to vyhody
i nevyhody. Je to fakt o ty hlave.“ Motivovani sebe sama, dlivéra a jistota v sebe, to vSe je
v takové situaci zddouci. Probandi ¢asto mluvili o nastavovani si ,,met* neboli riznych cili,
tteba 1 velmi malych, kdy jeden po druhém postupné zvladli, a byli tak namotivovani
pokracovat dal.

Amputace je nevratny zakrok a i pies veSkeré technické vymozenosti, které doba nabizi,
je samoziejmé, Ze nohu nikdy stoprocentné nenahradi. I pies aktudlni pozitivni ptistup
k postizeni, kterym oplyvali v§ichni ucastnici pti rozhovorech, se kazdy piiznal, ze tomu tak
nebylo hned. ,, Chvili jsem mél jako ne asi uplny deprese, i kdyz moznd jo, nebyl jsem na tom

uplné dobre a pak se z toho néejak dostanes ... casem, nekdo moznd ne.* popisuje obdobi
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Honza. Filip dle svych slov padl na dno v okamziku zhorSeni zdravotniho stavu a strachu
z re-amputace. Pro Bena bylo nejhorsi obdobi mezi irazem a ziskanim protézy. Cekal na ni
tii mésice a celou tu dobu byl pouze na voziku nebo o francouzskych holich. A jelikoz to
bylo v zimé, byl skoro po celou dobu jen doma. Kazdému to trvalo jinak dlouho,
ale postupné piijali realitu takovou, jaka je. I ptes to u kazdého nastane jednou za cas obdobi,
kdy se rozzlobi, Zze néco nejde, obdobi hledani odpovédi na otazku ,,pro¢ se to stalo?
a obdobi zklamani a smutku.

Dalsi, co také pravdépodobné pomohlo ve zpracovéani traumatu, je fakt, ze Lukas
a Honza v tak zadvazném okamziku dokéazali zhodnotit situaci a pokusit se zachranit
»Zbytek nohy*. Lukas nohavici a Honza paskem od kalhot. Oba stahli pahyl poni¢ené nohy
a do ptijezdu RZS skrtili ranu. Blizkost smrti tak pocitili oba dva a snazili se bojovat. A tedy
za to, ze tady jsou, mohou dékovat nejen 1¢kattim, ale i sob¢.

Velkymi pomocniky, na které by se nemé¢lo nikdy zapominat jsou piedev§im cas
a prostor na premysleni. A samoziejm¢ také pochopeni okoli, i kdyz starost a peclivost
nékteti pocitovali uz pies miru. Uvédomovali si, Ze to blizci mysli dobfe a snazi se pomoci,
ale spiSe se to pojilo s pocitem vlastni neschopnosti a amputovani, tak ¢asto projevovali
podrézdénost a nepiijemnost vici druhym. Velkou vyhodou pro vSechny ¢tyti respondenty
byl fakt, Ze je nikdy dle svych slov nenapadlo fesit, jak noha vypada a jestli se na n¢ lidé

néjak zvlast’ divaji.

8.2 Sociélni opora

Dostatek socialni opory jako protektivniho faktoru je doporucovan kazdému
a v kazdé situaci. Jsme zvykli zit ve spole€nosti dalSich lidi a je pfirozené byt v kontaktu.
A proto je dulezité mit nékoho blizkého, na koho se miizeme spolehnout a komu miizeme
duvetovat. Casto Eloveék odhali kvalitu vztahu v tézkych &asech, kdy potiebuje pomoc
a blizkost druhého. A vazné zranéni a doCasna neschopnost se o sebe postarat mize zcela

jisté odhalit ty, kterym na nés zalezi.

Kazdy proband pfiznal, jak moc dulezité bylo citit blizkost nékoho dalSiho. Bud’to
rodiny, sourozence, partnerky nebo kamaradd. Honza sd€luje: ,, Musim uznat, Ze bratranec
mi v tom pomohl asi nejvic, ten byl za mnou kazdej den v nemocnici. Pak pritelkyné, ta se
mnou byla cely ty tri mésice na chalupé a ta u toho byla, kdyz se to stalo, tak to taky bylo
hodne diilezity, a pak rodina a kamaradi, tak v tomhle to bylo super, Ze mé podporovali. *
Pomahalo také mluvit o vSem, co se déje aktualné a co se bude odehravat dal. Partnerky

vSech zadanych respondentli se s amputaci dle samotnych amputovanych smifily rychle,
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pfijaly postiZzeni a samotnd amputace se neprojevila jako aspekt, ktery by zhorsil kvalitu
vztahu, spiSe naopak.

Béhem uzdravovani stravili v§ichni spoustu ¢asu na nemocni¢nim ltzku, a tak kdyz
se objevila pfilezitost dostat se za objekt nemocnice, kazdy toho vyuzil. Lukas se smichem
vzpomind: ,, Dokonce me takhle jednou vzali tajné kamardadi do auta a odvezli mé na
vyhlidku na kopec, tam jsem si dal cigaretku a zase me vratili. “ Celkové pro vSechny bylo
dilezit¢ naplnit volny €as. Ale jak jiz bylo feceno v kategorii ,,zpracovani udalosti“, bylo
zaroven pro vSechny dilezité dostat od blizkych klid a ¢as. S tim se pojila i zména prostiedi,
ktera vSem piisla vhod.

Kromé socidlni opory ziskané skrze blizké osoby lze vyuzit podporu psychologickou
péci. K té se uchylil Filip ve chvili psychického selhdni a strachu ze zhorSeni zdravotniho
stavu. Neni si jisty, jestli pomohl prave psycholog, ale zpétn€ je rad, ze pomoci vyuzil.

Co dal§itho hodné¢ pomohlo vSem, byl okamzik, kdy nastoupili na rehabilitacni
kliniku, kterd se zaméfuje piimo na osoby po amputaci. Pravé tam se dostali do kontaktu
s lidmi, kteti si prochdzeli obdobnou Zivotni etapou. Honza popisuje: ,, Tam jsi se skupinkou
tech amputovanejch, takze na psychiku dobry, ty lidi tam jsou skvely, fakt to funguje...Takze
ja jsem trosku videl, ze chodej, ty jo, pak koukam a on skace na trampoline!! Takze tam jako
vidis, ze to jde.“ V dalSich amputovanych vidéli vzor a zjistili, Ze to, jak se pohybuji ted,
neznamena, ze to tak zlstane.

Ne vzdy se vsak jednalo o pozitivni chovani zvenci, Filip pocitoval ze Sir§iho okoli
tlak a nepochopeni jeho dlouhodobé nespokojenosti. Del§i dobu mu trvalo se se situaci
vyrovnat a uvadi: ,,Jd jakoze nevim, proc¢ kdyz je clovek po amputaci a teda ma néjakou

protézu, proc¢ by mel bejt jako happy, protoze jsou néjaky vyhody protéz? To asi ne jako. “

8.3 Predstavy a oc¢ekavani

Kazdy, koho potka v Zivoté nahla a vyraznd zména jako amputace, si za¢ne vyvaret
rizné predstavy a ofekavani o tom, co a jak bude. Navic v pfipad¢, ze se jedinec v dané
problematice neorientuje, mohou ptredstavy nabirat naprosto nerealny smér a pozdéji jejich
nenaplnéni mize mit zdrcujici dopad. Mizeme tedy shrnout predstavy a ocekavani na ty,

které se naplnily, a na ty, které ne.
Nejzasadnéjsi predstavou, kterou si kazdy v pribéhu rekonvalescence pial, bylo

uzdraveni poni€ené koncetiny. Samoziejm¢ je tato piedstava neredlna v piipadé uplné

rozdrcené nohy nebo nohy visici na €asti Slachy, avSak clovek, ktery se ocitne v tak
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traumatickém okamziku, neptemysli zcela realné. Pak také zdlezi, jak dlouho se clovek
pfedstavy o moznosti uzdraveni a navraceni koncetiny drzi.

VSichni Gcastnici vyzkumu jsou dennimi uzivateli protéz, a jelikoz ji nikdo z nich
nikdy pied Grazem nedrZel v ruce, ani nevidél, nemohl si byt nikdo z nich jisty toho, co s ni
dokéze. Po amputaci dostane kazdy pacient piiblizné¢ na rok prvovybaveni, se kterym nelze
délat skoro nic. Na této protéze se postizeni uci chodit a pozdéji teprve dostanou protézu, na
kterou maji narok a kterd odpovidéa stanovenému stupni aktivity. V tomto prvnim roce tak
prichdzi nespocet zklamani o tom, co nelze zvladnout, a to je pro postizeného dalsi rana.
Navic se ucastnici setkavali s ¢astym uklidilovanim, které jim nebylo pfijemné. Ve smyslu,
7e maji Stesti, protoze s danym typem amputace jde délat skoro vSe a ze ani nepoznaji, ze
nohu nemaji. Zpétné€ berou, ze zdravotnici méli pravdu a jde délat opravdu mnoho. Avsak
v okamziku, kdy si postizeny neni schopny sam naptiklad pro nic dojit, by utéSovani od
zdravych osob rad¢ji neslyseli.

Kdyz se stane nehoda, pfi které jedinec pfijde o ¢ast svého téla, ¢ast sebe, je naprosto
pochopitelné, Ze bude ocekavat starost ¢i nahradu od okoli. Co se tyka starosti blizkych
osob, to v pfipad¢ ucastniki tohoto vyzkumu nebylo co vytknout. AvSak pfedstavy o starost
ze strany instituci jako jsou pojistovny ¢i firma, ve které se stal pracovni Uraz, zlstaly
vyrazné nenaplnéné. Filip ptiznadva: ,, Tak ja jsem doufal, Ze se za mé firma postavi, a Ze mi
tu protézu zaplati, ale ne ... ty co by méli pomdahat, tak ty uplné ... no fakt jako nepomahaj. *
Honza, ktery pfisel o nohu vinou motorkaie, se dlouhodobé¢ s vinikem soudil. Nejenze Honza
do dnesni doby nepochopil pfistup vinika, ktery odmital zaplatit odskodné, vétsi vliv vSak
na Honzu mél vinikem projevovany nezajem a netecnost vici sobé jako obéti.

Dalsi vizi bylo prani ,,lepS$i“ amputace. VSichni uz n¢jakym zptsobem pfijali ztratu
koncetiny a zacali fungovat s protézou, ale stale uvazuji nad tim, co by mohlo byt. Zajimavé
s amputaci ve stehn¢ mluvili o vizi amputace v koleni. Ben podotyka: ,, ...celkove ty sporty
moc nejdou, kdybych mél aspon to koleno...“ Druzi dva s amputaci v koleni projevili pfani
mit amputaci v bérci. Lukas tika: ,,...bérec by byl o nécem jinym, to by bylo v§echno snazsi,
takovej ten pohyb a tyhle srandy, ono rozbehnout se s tutim prosteé tolik nejde. *

V neposledni fad¢ samoziejmé Gvahy, pfedstavy a zamysleni se nad budoucnosti,
to vSe potkalo kazdého. Filip jako otec rodiny pocit'oval vinu vici synovi, se kterym kazdy
den sportoval a byl jeho vzorem. Bal se, Ze jakmile on sdm nebude moci vykonavat sporty
jako diiv, jeho syn ztrati zajem a vzda svoje dosavadni sportovni snazeni. Spolecné s tim se

obaval o neschopnost naplnéni role otce a zZivitele rodiny.

43



8.4 Prozivané strachy a ztraty

Zivot se ziskanym postizenim je spjat s nespoétem strachi, které se objevi z &istého
nebe, a najednou tak vyvstane mnoho otdzek, na které ¢loveék neznd odpoveéd’. A pak je zde
jesté mnoho dalSich strachii, obav a komplikaci, které se postupné vynotuji, a jedinec proti
nim musi bojovat. Kategorie zahrnuje prozivané strachy, které respondenti

pocitovali/pocit'uji, a ztraty, jeZ nastaly.

Pocit bezmoci se v riznych situacich objevil u vSech probandl, kromé Lukase, ten
projevoval predev§sim vdécnost spojenou s piezitim. Ostatni respondenti zazivali bezmoc
bud’to neprodlené¢ po amputaci, ¢i v pribéhu vyrovnavani se se situaci. Honza sdéluje:
,,Dalsi rok, nebo dva, mé kazdy rano, fakt kazdy rano napadla néjaka véc, kterou uz nebudu
nikdy delat.“ Pocit bezmoci byl casto spojovan i se vznikem postizeni, které si nepiali,
nezpusobili si ho zdmérné a ani ho nechtéji mit. Filip popisuje komplikace v kazdém kroku
Gifedniho zatizovani, které bylo diilezité obstarat. Rika: ,, Fakt vam tohle nedodad, jste prosté
po amputaci a najednou vam hazi klacky pod nohy, chces néco, tak bojuj ... ale jak mate asi
Jjako bojovat, kdyz mate psychiku v haj*lu? Je vam tricet osm a ted’ prosté sup, hotovo... "

Komplikace v mali¢kostech poznamenal kazdy respondent vzhledem k naplni svého
zivota. Jde pfedevsim o aktivity, nad kterymi se clovék v normalnim ptipadé¢ nijak nezamysli
a automaticky je vykond. VSichni odhalili nespocet komplikaci béhem fungovani, které sice
nejsou zivotné¢ duilezité, ale pro postizené mlizou piisobit traumaticky, a zhorSovat tak kvalitu
zivota. Filip jako otec dvou déti poukdzal na nemoznost bezstarostného hrani si s nimi.
Honza tika: ,, Prosté to jsou takovy malickosti, ktery si jako uvédomujes a svet je na ho*no
a na ho*no, a to se nabaluje a nabaluje.

Jelikoz vSichni Gcastnici vyzkumu prozili nehodu, ktera zptsobila ztratu koncetiny,
byly s Grazem spojené i dal§i zdravotni komplikace, které znemoZziovaly bezproblémovy
pribéh uzdravovani a vyrovnavani se se situaci. Filip béhem procesu zotavovani dostal do
pahylu infekci a hrozila tak re-amputace, tedy opakovana amputace, pii kterém by pfisel
o dalsi ¢ast nohy. Filip pfiznal naprosty propad a neschopnost pfedstavy takové moznosti.
Stejné tak se obaval financi a toho, jak bude vypadat budoucnost jeho rodiny, pokud
nedokaze byt produktivni a schopny, jako byl. Obavy z budoucnosti napadly kazdého. Mimo
jiné se jednalo o strach z nesamostatnosti a pracovni neschopnosti. Pro Bena znamenala
amputace ztratu zaméstnani a i pies veskerou snahu se k praci vratit nemohl. Ben fika: ,, To
prosté nejde, jako ja jsem to zkousel treba pul roku, ale neslo to. Stat osm az deset hodin
denné, to prosté neslo. “ Filip ptiSel o nohu pfimo ve svém zaméstnani, a jelikoz bylo hodné

fyzicky naro¢né, ihned védél, Ze se nebude schopny vratit. Doufal vSak, ze by se naslo volné

44



misto ve firm¢ na jiné a fyzicky nenaro¢né pozici. To se vSak nestalo a Filip od té doby
nepracuje.

Vzhledem k dileZitosti sportu v zivotech vSech respondentli kazdy poznamenal
neschopnost dosazeni aktivity, jak tomu bylo pfed Urazem. Samoziejm¢ to izce souvisi
s protetickym vybavenim, které je financné velmi naro¢né. Filip: ,, Pro mé to byl velkej Sok,
fakt ze jo. Fakt jsem z toho byl spatnej, Ze se nemiizu najednou hejbat. Uz jsem to néjak
prijal, je to tak néjak za mnou, ale i dneska, nékdy vecer si prosté reknete, ze je to takovy
pochmurny, proste Ze vas to Stve, Ze nemiiZete proste.

Je naprosto oc¢ekavané, ze bézné ¢lovek, ktery nepracuje v oboru nebo nema ve své
blizkosti ¢lovéka po amputaci, si neumi pifedstavit, co vSe obndsi nejkvalitnéjsi navrat
¢loveka do zivota. Ani ucastnici tohoto vyzkumu pied razem neveédéli dle svych slov vitbec
nic ohledné kompenza¢nich pomicek, rehabilitaci a toho, na co maji narok. Jejich neznalost
zpiisobila pfedstavy a o¢ekavani ohledné vizualizace protézy a jeji funkEnosti. Nékteré byly
mylné, jiné se z Casti piiblizovaly realité. Coz dalo vzniknout strachu z nesobé&stacnosti
a nesamostatnosti. Dle probanda se projevovala také vyrazna neznalost okoli, coZ na né
samotné mélo vliv. V pfipadé Filipa byla nejvétsi komplikaci pojistovna, se kterou se
dlouhodobé soudi ohledné¢ odskodného a proplaceni kvalitni protézy. Filip mluvil
o Sestiletém soudnim sporu, ktery se stidle neblizi ke konci. On i jeho manzelka jsou
v neustalém nap¢ti a pfiznal, Ze uz je z toho tak psychicky unaveny, Ze uz si pieje konec, at’
uz bude jakykoliv. Honza si v soudnim fizeni zazil také mnoho a popsal, jak moc unavujici
a stresujici to pro néj a jeho pfitelkyni bylo.

Po urcité velmi individudlni dob¢ vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu se
vSichni zacéinali postupné ulit chodit s protézou. Krom¢ Lukése vSichni navstévovali
Rehabilitacni kliniku Malvazinky. Ve Skole chiize se kvalitné ucili nejenom chizi, ale
idrzeni téla a vSe podstatné pro co nejlepsi schopnost lokomoce. Postupem Casu vsak
pfichazelo zklamani, kdy nedokdzali tak dokonale kazdy pohyb, jak si pfali a jak znali.
Pokouseli se a neuspé$na snaha jejich zklamani prohlubovala a zacinalo jim dochézet, Ze

stoprocentni navrat nenastane pravdépodobné nikdy.

8.5 Vlastni snaha

AC se po amputaci o postizené jedince stara velké mnozstvi odbornikii jako jsou
1¢kafi, zdravotni sestry, rehabilitacni pracovnici, protetici, fyzioterapeuti a mozna i dalsi,
velky podil na celkovém vysledku ma ¢lovek samotny. To, jak sam jedinec bude chtit

a snazit se, se projevi na kvalité noveé nabitych dovednosti a schopnosti.
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Prvotni snaha, zaznamenana u respondentl pfisla jesté¢ pfed samotnou amputaci.
Jak jiz popisuje kategorie ,,zpracovani udalosti“ Lukas a Honza se béhem nehody snazili
svou nohu zachranit. V&d¢li, ze neni moznost zachranit celou koncetinu, ale ud¢€lali co
mohli, aby zachovali alespon jeji zbytek.

Kazdy se zpocatku strachoval, Ze nebude dostatecné sobéstacny a bude potfebovat
v n¢kterych oblastech pomoc. Postupem casu se vSak kazdy dokazal ve vSech aktivitdich
zdokonalit a v béZném Zivoté, kdy mohou mit protézu, nenachazi Zadny respondent vétsi
komplikace. To vsak stalo velkou diinu a ne kazdy pokus byl tispé$ny. Ben popisuje: ,, No
a pak jsem se zacal ucit na proteze, ale jak byla zima, tak to venku moc neslo. A jak jsem se
ucil, tak jsem nékolikrat spadnul na hubu, ale jako furt jsem to néjak prosté zkousel.* Jak uz
bylo zminéno, v tomto piipad¢ je velmi podstatny ptistup postizeného a sebediivéra, Ze
situaci zvladne.

Postupné, kdy se amputovani szivali s amputaci a protézou, si sami zac¢ali zjiSt'ovat
podrobnéjsi informace. Zacali objevovat rtizné podpiirné skupiny a akce, dale také zjistili,
na co maji narok a jejich znalosti ohledné problematiky amputaci a protéz se zacaly
prohlubovat. Celkovée se jejich snaha projevovala i v oblasti zaméstnani. Respondent Lukas
zacal piiblizné po roce od trazu hledat zaméstnani a zacal pracovat. Honza dle svych slov
prvni dva roky nevédél co se sebou, ale 1 tak se poté dokazal navratit do pracovniho Zivota.
Ben i pfes naro¢nost svého zaméstnani zkousel ptiblizné€ pll roku pracovat, a kdyz zjistil, Ze

to opravdu nelze, nasel si praci novou.

8.6 Piinos

Ackoliv se na prvni pohled mlze zdat, Ze je amputace siln€ negativni a naro¢na
udalost, ktera jedinci nemiiZze pfinést nic pozitivniho do Zivota, na zéklad¢ provedenych
rozhovoril 1ze jasné fici, Ze tomu tak neni. Samoziejmé zavisi na mnoha aspektech, které
ovlivni, jestli v tak velké a razantni zivotni zmén¢ dokéze clovék najit néco vyznamného
a pfinosného. Ale neni to jen o pfezivani a feSeni neustalych komplikaci, které postizeni
pfinasi, jak by si nékdo mohl myslet. Tato kategorie zastfeSuje oblasti, které jedincim po

amputaci pfinesly do zivota néco pozitivniho.

Po proziti si traumatického zazitku, ktery ohrozil Zivot vSech respondentd, si kazdy
z nich postupem ¢asu uvédomil vaZnost udalosti a doSel k zavéru, ze nehoda, ktera se udala,
mohla skoncit také uplné jinak a pravdépodobné i hGi. Zménili tak pohled na Zivot
a prehodnotili sviij Zebri¢ek hodnot. Honza tika: ,, Prestal jsem se min rozcilovat a jako

hodné veci jsem zacal brat s vetsim nadhledem, vetsim klidem...asi se i divam trosku jinak
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na veéci, jako to jo. V nécem mé to mozna zklidnilo, zjistis, Ze je vlastné zbytecny se nad
nékterejma vécma rozcilovat a ze jsou i horsi véci. *“ Lukas dodava: ,, Pro mé ta amputace,
ten uraz, byl takovej jako nejakej zlom, vyraznej zlom, zdvizenej prst no.* Lukas dokonce
vyjadioval mnohokrat vdék, nejenom smérem k Iékaftim, ale i situaci, typu amputace
a péci.

Postupem sziti s postizenim a naucenim se vSeho potifebného se probandi zacinali
vracet do svych zivotli a béhem rozhovoru projevovali hrdost v dovednostech, které pred
urazem brali jako samoziejmost. Honza, ktery mél situaci po tGrazu ztizenou zranénim druhé
nohy, mluvil o okamziku naprosté hrdosti, kdyz si dokazal poprvé sdm dojit na toaletu. Po
prvnim takovém, pro n¢j velkém tspéchu, si dal dalsi metu. Tou bylo zvladnout se postavit
zpatky na snowboard coZ po n€kolika mésicnim snaZzeni dokazal.

Luka$ a Honza poukazovali na nové moZnosti, ke kterym se dostali pravé diky
amputaci. Honza uvadi: ,,Jako diky tady tomu jsem se dostal do mist a k lidem, ktery bych
bez toho nepoznal. Pozndavam véci, ktery bych nevedel asi tak stejné jako ostatni a mé to fakt
bavi. Je hrozné zajimavy jezdit do Nemecka jako figurant, fakt je to super se tady k tomu
dostavat. “ Lukas se skrze své postiZzeni dostal k nové praci, a to pfimo v oboru protetiky.
Uvadi: ,,Kdyz jsem dochdzel na protetiku a vidél jsem ty komponenty, z ¢eho je ta protéza
sloZend, tak mé to hroznée zajimalo. Tak jsem si jako 7ikal, jako ja bych to chtél délat a pak
Jjsem prosté dostal nabidku tu délat. Je to pardda. Je to uplné pro me. “

Vsichni probandi, ktefi v dobé urazu méli vztah, tedy kromé Bena (ktery vztah
nemél), se vyrazné shoduji na zpevnéni vztahu a zlepsSeni komunikace v partnerstvi béhem
rekonvalescence a i poté. Honza popisuje i mnoho situaci, kdy se stal ,,vzorem* pro okoli,
napiiklad v prozivani riznych zranéni. KdyZz kamaradi vidi, jak se Honza popral s tak
velkym Zivotnim zlomem, berou obyc¢ejné zranéni tak, Ze maji §tésti, ze se jim ma co hojit.

Vzhledem k rozdilnym situacim, tedy druhGim nehod, které zplsobily ztratu
koncetiny, se kazdy respondent vztahuje k udélosti jinak. Naptiklad Ben, ktery se podilel na
zavinéni své amputace rychlou jizdou a ptedjizdénim, si traz piebral jako ,,ponauceni®.
Dodal, Ze od té doby uz nejezdi tak rychle a spiSe se vyziva v samotné praci na motorce.
Lukas mnohokrat oplyval vdékem a spokojenosti vzhledem k vysledku jeho urazu. Je si moc
dobfe védom, jaké mél §tésti, ze mu doktoii dokazali zachranit druhou siln€ poni¢enou nohu.
Vdek za aktualni stav projevil i Honza, ktery ptiznal, Ze cesta ke smifeni se a ptijeti postizeni

byla naro¢na.
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9 DISKUZE

Provedené vyzkumné Setfeni objevilo aspekty, které jsou realné vyuzivané v procesu
vyrovnavani se se ziskanym postizenim ze strany respondentt. Stejn¢ tak Setfeni poukdzalo
na individudlni odliSnosti procesli smifeni se a pfijeti postizeni. Samoziejmé nelze urcit
univerzalni seskupeni aspektii k dosazeni vyrovndni se s traumatickym zazitkem. AvSak

jsou tak zjistény dulezité oblasti, které jedinci napomahaji, ¢i naopak stoji v cesté ke smiteni.

Na zacatku empirické ¢asti byla uvedena hlavni vyzkumna otazka a tii dil¢i. Nyni se
budeme vénovat jejich zodpovézeni.
1. Jak se osoba po amputaci vyrovnava s traumatickym zazitkem?
a. Co bylo nejdileZzitéjsi pro vyrovnani se s traumatickou situaci?
b. Jaké jsou nejvétsi respondentem prozivané ztraty spojené s amputaci?

c. Vnima respondent néjaka pozitiva spojena s amputaci?

Odpovéd na hlavni otdzku je pomé&mé iroka. Ugastnici, ktefi si prozili traumaticky
zazitek, si na n¢j dodnes detailné pamatuji, a¢ je to jiz mnoho let. Nelze stanovit obecny
vzorec, jak se lze stakovym zédzitkem vyrovnat, jelikoZz byl tento proces u kazdého
respondenta naprosto individudlni. Dilezitym faktorem je psychika a pozitivni ptistup
k Zivotu. Aspekt vyrovnani se vyrazné zavisi i na zkuSenostech s riznymi komplikacemi
v zivoté a snaze je zvladnout. VSichni respondenti poznamenali, Ze obdobi po amputaci bylo
velmi psychicky i1 fyzicky narocné, ale jakmile zacali zjiStovat, jaké jednotlivé véci
zvladnou, motivovali sami sebe a pfistupovali k postizeni tak, jaké je, a pochopili, ze se
s nim da plnohodnotné Zit.
situaci. Dle ucastnikd vyzkumu to je pfedevsim rodina a také blizci, kteti se snazi pochopit
jedince a pfiméfené se mu snazi pomahat. Dale snaha vyplnit volny ¢as néjakou aktivitou,
kterou jedinec diiv rad vykonaval. Ale neni to jen o blizkych, kazdy pfiznal, jak dilezité
bylo mit dostatek ¢asu a prostoru jen sam pro sebe a na utfidéni svych myslenek. A jesté
jednim dulezitym bodem, ktery siln¢ ovliviluje prozivani osob po amputaci, je kvalita
kompenzaéni pomiicky, kterou ziskaji. To se tyka predevSim produktivnich a sportovné
zalozenych osob.

Odpovéd’ na dalsi dil¢i otdzku se vzhledem k rozdilnosti zivotnich zkuSenosti
a situaci ucastnikt vyzkumu pomérné lisila. Participanti se shodli, Ze nejvétsi ztratou je vSak
nedokonaly pohyb a nemoznost naprosto spontanniho rozhodnuti o vykondni urcité ¢innosti.

S tim se kazdy respondent musel vyrovnat sdm a piijmout, Ze uz pohyb nikdy nebude
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takovy, jako byl pfed amputaci. Jelikoz byli vSichni respondenti pifed amputaci sportovné
zalozeni, tuto ztratu prozivali o to vic. U nékterych byla vyznamné proZivanou ztratou
neschopnost vykondvat své plvodni zaméstnani. To se samoziejmé poji se strachem
o finance a vizi budoucnosti.

Posledni otazkou jsou vnimana pozitiva, a zda viibec néjaké jsou. Rozhodné Ize fici,
Ze pozitiva jsou. Jedinci tohoto vyzkumu zminovali mnoho oblasti, na které méelo postizeni
ptiznivy dopad. V partnerstvi se zlepSila komunikace a celkové se vztah zpevnil. Pro
participanty se objevilo mnoho novych pfileZitosti, které by se bez amputace rozhodné
nenaskytly, a to dalo vzniknout navazani novych kontaktl a pratelstvi. Tim pravdépodobné
nevyraznéj$im pozitivem byla zména pohledu na Zzivot. Jedinci pfiznali, Ze diky proziti
takové udalosti si uvédomuji, co opravdu stoji a nestoji za stres. A Ze existuji i vétsi
problémy a komplikace, nez si piedstavovali dfive.

Co se tyCe srovnani vysledk tohoto vyzkumu s vyzkumy jinymi, shodu lze
nalézt v oblasti pozitivniho pfinosu do zivota. Vysledky obou vyzkumi poukazuji na zménu
postoje k zivotu a lepSi pfistup k zvladani dalSich naro¢nych situaci. (Galagher
& MacLachlan, 2000) Stejné tak se vysledky mého vyzkumu shoduji se studii z roku 2011,
ktera prokézala odraz Grovné vlastnich schopnosti po amputaci na psychickém stavu jedince
a ovlivnéni prozivani dalSich udélosti. (Senra, Oliveira, Leal & Vieira, 2011) V ¢em se
ovSem lisi vysledky mého vyzkumu, jsou poznatky ohledné zpracovéani udalosti. Dle
Kohoutka a Cermaka se u 0sob po proziti traumatu ¢asto objevuji vtiravé myslenky a pocity,
které navozuji znovuprozivani udélosti. To se v mnou provedeném vyzkumu neprokézalo i
pfes detailni vzpominky, které respondenti ohledné tirazu maji. (Kohoutek & Cermék, 2009)
Odlisnost 1ze samoziejmé prisoudit malému vzorku tohoto vyzkumu.

Mezi limity této prace fadim piedevsim jiz zminény maly vyzkumny vzorek, ktery
se skladal ze Ctyf respondentli. PfestoZe je prevalence traumatickych amputaci vysoka, tak
jen malé procento z nich kon¢i pouze unilateralni amputaci bez jinych télesnych omezeni.
To ztizilo zisk vyzkumného souboru. Dal§im limitem je také fakt, Ze jedinci, ktefi se
vyzkumu zacastnili, Ize povazovat za motivované a o traumatickém zazitku a svém postizeni
nemaji problém promluvit. Nezanedbatelnym limitem mé prace je nemoznost zobecnéni

ziskanych vysledki, ktery se vSak tyka vSech kvalitativnich vyzkumd.
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10 ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou aspektt dulezitych pro
vyrovnavani se s traumatickou amputaci. Praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou
a empirickou. V teoretické Casti jsem se zaméfila na nejvyznamnéj$i poznatky v oblasti
amputace, traumatu a aspektl, které maji vliv na proces vyrovnavani se se vzniklym
postizenim. Déle jsem pozornost jsem vénovala socidlni opofe, zpracovani udélosti, body
image a také existenénim strachlim, které mohou jedince doprovazet nejen v obdobi
smifovani se s postizenim, ale i po zbytek jeho zivot. VSechny tyto kapitoly byly tematicky
propojeny, a vznikl tak dostate¢ny teoreticky podklad pro empirickou ¢ast této prace.

Empirickou ¢ast jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu. Stanovila jsem si
vyzkumné otazky a kladla si za cil odhalit dilezité aspekty, které napomahaji muzim po
traumatické amputaci dolni koncetiny vyrovnat se s traumatickym zéazitkem a vznikem
postizeni. Dal§im cilem bylo prozkoumat pozitivni ¢i negativni dopady amputace na Zivot
jedince. Tyto cile se béhem vyzkumu podafilo naplnit pomoci hloubkovych rozhovorii se
ctyfmi muzi. Vysledky se z velké €asti shodovaly s teoretickymi poznatky v této oblasti.
Nelze jednoznacné fici, které aspekty pomohou piedstavovat univerzalni pomoc jedincim
nastalou situaci zvladnout, avSak mohou poslouZzit pro vétsi porozuméni a pochopeni
prozivani osob po vzniku postiZeni.

Dle mého nézoru ma tato prace velky ptinos pfedevsim pro odborniky pracujici se
skupinou osob po amputaci. Zdravotnickd a rehabilitacni péce se v praci s jedinci po
amputaci posouva kupiedu, ale Casto se zapomina na psychickou stranku ¢lovéka. Pokud
jedinec své postizeni nepfijme a bude stile doufat, Ze se jeho stav zméni, tak i ptes
vynaloZeni veSkerého usili ze stran odborniki nebude mit rehabilitace a celkova péce nikdy

takovy ucinek, jaky by mohl nastat.
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11 PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Schéma rozhovoru
Struktura pfipravenych okruht pro polostrukturovany rozhovor s t€astniky vyzkumu.
A. Obecné
1. Veék
2. Stav, déti
3. Povolani — pted a ted’
B. Amputace
1. Jak doslo k trazu?
Kdy se to stalo?
Typ amputace?

Omezeni?

A I

Psychologicka péce, byla?
6. Protéza ihned?
C. Trauma
1. Pamatujete si na ten den?
Na co si pamatuje?
Co si vybavite, kdyz se vas vliibec zeptam na tu udalost?

Uvédomeéni si vaznosti situace?

A

Dalsi zdravotni komplikace?
6. Psychologické péce, byla?
D. Aspekty

1. Podpora — blizci, instituce?

2. Zpracovani udalosti?

3. Nezavislost a sobéstacnost?
4. Finan¢ni kompenzace?

5. Prace?

6. Budoucnost?

7. Kyvalita protézy?

8. Vzhled?

9.

Naplnéni volného ¢asu?
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Ptiloha &. 2 — Piepsany rozhovor s probandem Honzou

Ja: Tak jestli miiZeme zacit, tak asi apIné od zacatku, co se vlastné stalo?

H: Jo, no srazil mé motorkaf a je to 10 let zpatky necelejch. KdyZ se jede ze Svihova na
Klatovy. Tam je takovej zelezni¢ni most a zatdcka do leva. No a ja jsem stal u toho pilife
zelezni¢niho mostu a néjakej pan s motorkou, tak vylitl z ty zatacky, polozil tu motorku
a trefil m¢ tou motorkou. Ja jsem byl zady, ja tam lepil néjaky plakaty a jak jsem byl zady,
tak jsem to viibec nevidél, jen jsem se otocil, jak jsem néco zaslechl a ta motorka byla uz tak
blizko, ze jsem stacil jenom nadskocit a vzalo mi to levou nohu. Vzalo mi to motorem a tim
m¢ pritiskl jako k tomu betonovymu pilifi a ten motor mi jesté¢ mezi kolenem a kotnikem tu
nohu uplné rozslehal jako nozema. Takze, zdchranka, vrtulnik, rovnou do fakultky sem na
Lochotin, rovnou na sal a rovnou ufiznout. Ja jsem se rano probudil, protoze se to stalo vecer,
a probudil jsem se bez nohy. Bylo to, no bylo to takovy hodné rychly...

Ja: A kdyzZ té srazil, tak to jsi byl jeSté pri védomi?

H: Jojo, byl jsem pii védomi, az na sal.

Ja: Aha ... takZe motorkar taky nékam odletél a pak nékdo volal zachranku?

H: Ne ne hele, motorkaf byl upln¢ v pohodé¢, tomu se nic nestalo. Zachranku volala asi moje
bejvalka, ta tam byla se mnou, ta stala vedle me a ta stacila uskocit za roh toho pilife a ja uz
ne. Jo to Slo fakt o 20 centimetri nebo 2 vtefiny, aby se mi nic nestalo, nebo aby mi tfeba
jen zlomil nohu. Nebo tak jako ... prosté na blbym misté v blbou dobu, hele motorkar uplné
v pohodé, ten néjak vstal a vidél me¢ tam leZet. J& vim, Ze jsem se néjak drzel za tu nohu
n¢kde jako pod kolenem, ze jsem hrozn€ nadaval a fval bolesti, nadaval jsem, Zze nemam
nohu a hele mozek mi vytésnil jakoukoliv krev. Ja viibec nevim, jak to vypadalo pfitom jsem
to mél uplné pred oblicejem ... Jsem lezel v takovy schouleny pozici a byl jsem zkroucenej
a viibec nevim jako jestli néjaka kapka krve, nic. Vim vSechno co se d€lo, vim jakoze jsem
nemél nohu, ale vitbec nevim jak to vypadalo. Ten pén, co jsem pak zjistil, je pan doktor
farmacie, tak si sundal pasek, provlikl mi ho jako nad kolenem, jo, dal mi ho do ruky a fekl
mi ,,drZ si ho*, takZe j& jsem si tam jako zaskrcoval nohu a on pak nékam odesSel a toho uz
jsem pak nevnimal. Shodou okolnosti tam pak jeli policajti, takze ty se §li podivat co se déje.
To mi pak tikala bejvala co se délo, Ze jsem tam lezel a Ze se ten policajt volnym krokem
pfiSel kouknout a pak Sel do auta a pfiSel s obvazem a pak Sel fidit dopravu. TakZe docela
jako zajimavy, ale jako o policajtech ja viibec nevim. Pak tam zastavovali auta Ze jo, tak
vim, Ze pak tam byl jeden pan, kterej vyskocil z auta, pfibehl, vzal ten pasek a tu nohu mi
zagkrtil, a to jsem fakt citil, jak to zabral. CimZ mi asi zachrénil Zivot, protoZe ta krev uz pak

netekla jako tolik. Zachranka tam byla asi béhem 8 minut, néco takovyho. Ty mi dali tu nohu
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do takovy ty nafukovaci dlahy, pichli mi néco proti bolesti, protoze to bylo prvni, co jsem
po nich chtél. ProtozZe to bolelo jako svi*¢, nalozili mé do ty sanitky a odvezli mé sto metra
na pole, kde pfistal vrtulnik a rovnou teda do nemocnice. Tam si jesté pamatuju na takovy
to Sokovy dejchani, jak dejchas, ta hyperventilace, ze mi fikali at’ se uklidnim, at’ jim tam
jesté nezkolabuju v tom Soku. (smich) No pak teda na sal, to si pamatuju ze fikali, ze teda
ufiznout. To si pamatuju po narkoéze, jak ze mé vytahovali tu intubaci. A pak fikali, Ze do
m¢ jesté nalili asi 3 litry krve, Ze jsem jim tam malem vykrvacel, a Ze jsem se jim tam dvakrat
na sale zastavil. Tak m¢ jako nahazovali. Haha, a to jsem se shodou ndhod dozvédél asi az
pfed dvéma rukama od znamyho, kterej déla tady ve fakultce (smich). Takze tak, pak jsem
lezel n&jakejch 14 dni v nemocnici, 3 dny jsem byl na JIP, pak mi pfelozili na soukrome;j
pokoj a pak jsem jesté byl vlastné 4 dny, kdy mi operovali druhy koleno, meniskus, protoze
to bylo, jak m¢ tam jako pfiplacl, takze jsem jeSt¢ meniskus a kiizovej vaz mi jesté brali,
jsem mél celou pravou ptilku téla ¢ernou. TakZe osm dni do mé pumpovali morfin, to jsem
byl jako v pohod¢. A po ¢trnacti dnech mé pustili pry¢. Haha, takZe to na morfinu bylo fajn
(smich) pak mi to zmé&nili, abych si na to moc nezvyknul.

Ja: Tebe pustili po 14 dnech?

H: No, jo.

Ja: To jsem teda myslela, Ze bude trvat dyl.

H: Hele ono to bylo takovy cely zvlastni, do ted’ka mi jako to pfijde ... Pravou nohu jsem
m¢él v ortéze kvili tomu koleni vlastné od kotniku az po kycel a tadytu jsem mél ze jo
zafacovanou a to jeste prosakovalo, nebo to uz asi jako ne, ale stehy jsem tam furt mél. Takze
m¢é na voziku pustili domti do domaciho oSetfeni. Vlastné nedali mi v ty dob¢ zadny injekce
na fedéni krve, zadny prasky nic. Jsem m¢l jako bolesti, obé dvé nohy mé bolely jako krava.
Takze jako takhle mé pustili do doméciho oSetfeni.

Ja: Tak to uplné nezni...

H: No viibec, v ty dob¢ se to jeste ned¢€lalo, takze nepfisel ani Zadnej protetik, nic. Jako vis$
co, ten pahejl se musi bandazovat prakticky par dni hned po ty amputaci, hned jak sroste ta
jizva, tak se to ma bandazovat, do n¢jakyho toho tvaru, aby se to dalo dobie oprotézovat a to
se prosté nedélalo! Neni to tak davno, ale vlastné cokoliv, co jsem si zjistil, jsem si zjistil
sdm na webu. Nic o tom ty lidi nevédéli. Takze mé teda pustili do domaciho oSetfeni. No
a po mésici jsem se jim tam vratil s plicni embolii no ... Ja jsem byl 6 tejdnt na vozejku,
takze bez jakyhokoliv pohybu, takze mné se zacali délat krevni srazeniny jak v tom pahejlu,
tak v kotniku, Ze jsem se prosté nehejbal. Natekl mi kotnik, pichlo mi tady jako v Zebrech.

vvvvv

hrudniku. A pak jsme shodou okolnosti méli jet na kontrolu na ortopedii, a to rano uz jsem
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se nezvedl z postele, normaln¢ jsem nemohl dejchat, mél jsem teplotu, takovy povrchovy
dejchani. A my jsme byli na chaté, asi 50 kilometrii od Plzné, takze ptijela obvodacka
doktorka ze mnou, ta mi pichla néjakou injekci na uvolnéni, abych se byl schopnej dostat na
voziku do auta a do nemocnice. Tam mi chtéli dat kapacku a pak, Ze si m& tam nechaj, tak
jsem Sel na cétécko, a oni tpln¢ hlavu v dlanich a najednou, mi fikaj: ,,Kdybyste pfijel zejtra,
tak uz jste to nerozdychal.“ Masivni plicni embolie, plicni infarkty tyjo, (smich) takze jako
ihned injekce a rok jsem si normalné musel fedit krev praskama, nez se mi rozpustily
vSechny ty krevni srazeniny, a to télo je odplavilo ven. TakZe jako ten zacatek byl skvélej
no, takze takhle jsem k tomu pfisel.

Ja: Tak to teda, jeSté kdyZ se hned po tom stane dalsi takhle velka véc ...

H: No, jako bylo to no ... Jesté potom tieba, kdyz jsem byl na internim odd¢lenti, tak tfeba
patej den jsem se zeptal, Ze kdyz mi pfinesli prasky, a teda jako injekci mi pichali a pfinesli
mi n¢jaky dva prasky a patej den jim fikam, co to je jako za prasSky? A sestficka, ze to jsou
prasky na dobrou ndladu, tak jim fikam: ,,Jako antidepresiva?* ne, praSky na dobrou naladu
prej, tak znova fikam: ,, Takze antidepresiva?“ A ona nooo, a pro¢ mi je davate se ptam.
A ona, no vy jste se ndm zdal smutne;j... beze srandy ... (smich) tadyto ti feknou v nemocnici
... Takze to jsem tekl, Ze jako fakt nechci. Takze to jsou takovy historky z nemocnice, ted’
uz se tomu sméju, to jo. Pak zpétné jsem se vlastn¢ ptal, pro¢, kdyz jsem tu nohu mél
rozsekanou pod kolenem, pro¢ mi tu nohu vzali az v pllce stehna. A to mi jako nedokézali
vysvétlit, protoze ptrece existuje i exartikulace v kolennim kloubu, a dokonce mi tekli, ze tu
nohu mohli dat dohromady, ale Ze by se mi to asi nezahojilo a stejné by mi ji museli za tfi
az Ctyfi roky ufiznout. Tak to jsem jako na n¢j koukal teda a ptal jsem se, pro¢ mi nenechali
aspon to koleno. A to mi teda fekli, Ze v tom bylo hrozné $piny. Jako chapu, skoro jsem jim
tam vykrvécel, asi jako potebovali to rychle fesit, ale myslim, ze to mohli udélat trosku jako

lip, Ze mi mohli zachovat vic.

H: Jako ted’ je to fakt uz jiny, ted’ tam pfijdou s letdkama, nebo fyzioterapeut a uz tomu
Cloveku tikd ... co a jak ... je to ... nevis, ty prosté nevis, viibec nevis, co je za moznosti,
normalni lidi se k tomu nedostanou a nevi nic, jo, nevi o tom nic a je to naprosto logicky, ze
jakmile to neni v jejich blizkym okoli, tak se o tom nijak extra nezajimaj Ze jo. Jako ted’ je
to dobry, jakmile se zahoji ta jizva, tak uz miiZou mit protézu a jako je to dobry i na tu
psychiku ¢lovéka, ja pravé kdyz jsem byl na ty chalupé, kde jsem stravil skoro ty jo 3 mésice,
tam je to bezbariérovy ... domli to mam 30 schodi, takze jsem odjel tam, pfiroda, klidek, jo
... mohl jsem si tam nad tim v klidu pfemyslet a jak jsem byl na tom vozejku, tak jsem si dal

jako prvni metu, abych zvladl zachod ve stoje jo. Bazant, prosté€ jo to fakt nechces (smich)
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... coz bylo tou druhou nohou ztizeny. TakZe jsem s tim meniskem chodil na rehabilitace,
abych to rozhejbal. Pak mé oprotézovali, dostal jsem prvovybaveni a o berlich jsem chodil
kolem baraku, takze uz to bylo hned jako, samoziejmé jako nevis, mas tam jako kus fidkyho
zeleza, nevis jak to ovladat, nevis co s tim, mozek ma potadd né¢jakou mapu ty nauceny chiize,
coz ted’ jako UpIn€ nefunguje, takZe to musis pfizplsobit. TakZe jsem parkrat upadl a pak mi
diky bohu dali lepsi koleno, jinak bych rok chodil na tom prvovybaveni. To neumi nic, bud’
je zamcenej nebo odemcenej na sezeni a je to na chozeni naprosto nebezpe¢ny, hodné
opatrné, fakt hodné pomali¢ku. Fakt se na to hodné soustiedit. Samoziejmé tim, jak je ta
chiize fyziologicka, tak clovék ziskava Gplné Spatny navyky, krouti se télo, vSechno je tam
Spatné. Pak jsem Sel na mésic na Malvazinky, a tam mé ucili chodit, denné trénink, n&jaky
rehabilitace, plavani, Skola chilize, fyzioterapie. A tam jsem pfiSel s dvéma francouzskejma
holema jak pavoucek a odchdzel sem bez berli po mésici, ze jsem fakt jako chodil. Fakt jako
dril pofadnej. Tam jsi s tou skupinou dalSich amputovanejch, takZe na psychiku dobry, ty
lidi tam jsou skvély, 1 doktofi i sestry, fakt to funguje. Tam mé naucili chodit a pak uz to $lo
vic a vic. Jakmile zjisti§, Ze miZes chodit, Ze mtzes délat dalsi véci, tak to ti pomaha asi jako
nejvic. Kdyz vi§, ze mize$ bejt troSku samostatnej, Ze nepotiebujes kvili kazdej kraviné
n¢koho. Schod tyvole, jak ho asi pfejedu Ze jo.. jak si jako donesu hrnek, a tak prosté. Pak
uz té i Stve, 1 kdyz vis, ze to ty lidi pro tebe udélaj, tak je nechces otravovat a chces to ud¢lat
sam. Tak je dilezity se prosté na to postavit co nejdiiv a co nejdiiv t&€ musi nékdo na tom
naucit chodit. Je to jiny Ze jo prosté. A fakt, ze kdyZ jsem se na to poprvé postavil a vyciral
se, tak prosté jako ,,jéé¢“ (smich) , tak jsem si dal dal$i metu a to bylo, Ze znova za¢nu jezdit
na snowboardu, coz teda trvalo dyl, ale podafilo se. Ted’ka jezdim kazdej vikend na Javor
a tam muj bratranek déla instruktora, takze ten mi zas driluje tam, takZe tak. Jo a ja jezdim
do Némecka k XY brigadné, jim tam délat demo pacienta, coz je prosté Uplné€ super, naucil
jsem se spoustu véci o tom, poznavas tam lidi, je to fakt jako luxusni zalezitost. A ted’ zrovna

¢ekam na novej kolenni kloub, kone¢né!

H: takze jsem Sel fesit ty doplatky na protézu, a tam maj vSechny posudky znalecky, tak
jsem chtél védeét, jak to bude, kdyZz ja jsem si tu nohu nezptisobil, pro¢ bych mél jako platit
néco co jsem si neudélal, to ja nechci pfece ne ... a ta pani mi teda tika Ze to tak je, Ze si to
musim zaplatit ja a pak si to miizu soudné ndrokovat na ném (motorkér-vinik nehody). Tak
jako co? pro¢ prosté? nesmysl ale takhle to prosté je.

Ja: A teda alespon na zac¢atku byla néjaka finan¢ni kompenzace od toho ¢lovéka, co to

zpusobil?
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H: Ne, hele s tim jsem se soudil, nebo teda s jeho pojistovnou. Tam probéhl nejdiiv jako
trestni fizeni, to asi bylo po roce, co on se odvoldval. Jo a ten ¢lovék je prosté doktor
farmacie, vlastni asi osm firem, je to zazobenej zm*d, jako opravdu jo. Pan okolo 60, a hele
neozval se mi. Ozyval se jen kdyz probihalo to trestni fizeni, coZ probihalo vlastn€ hned jak
se to stalo. Stalo se to v Cervnu, tak to probihaly néjaky jednéni. Tak vzdycky se ozval ne
me (s diirazem) ale moji bejvaly pfitelkyni a jenom sms a vzdycky jen 2-3 dny pied tim
soudnim jednanim, protoZze mu jeho pravnik fekl, Ze musi projevit néjakej zdjem, jo...
Skon¢ilo soudni jednéni, a uz jsem o ném nikdy neslysel, nikdy, ten ¢lov€k nikdy nezavolal,
mate se? nepotiebujete néco? Viibec nic, skoncilo to tak, ze on se vlastné odvolédval, a kdyz

bylo prvni jednéni, tak dostal 2 roky podminku.

H: Jo prosté, no a pak teda pravnicka, Ze zkusime jeSté uSlej zisk, protoze jsem mél
nastupovat do prace na n¢jaky Skolici firmy, jako koordinator, teambuildingy a tak, takze to
jsem nenastoupil, takze to se soudime do ted’

Ja: Ale teda soudit se deset let ...

Ja: Ty jsi Fikal, bejvala, Ze to FeSila

H: jojo, no, jako ted’ mam uz nékoho jinyho

Ja: A teda bydlite spolu nebo sam, to se ptam hlavné kviili ty sobésta¢nosti

H: No tak jako n¢jak, ale jako zvladnu vSechno, kdyZ jsem tam sam, takze jako jo, ja jsem
naprosto sobéstacne;.

Ja: Coz asi taky déla hodné na psychiku

H: No to rozhodné, ja jako nepotiebuju u ni¢eho, ze bych potieboval pomoc, zvladnu
cokoliv. Ale zase jako nékdy se chci Setfit, takze pouziju vozejk, ale nepotiebuju ho, i tu
druhou, relativné zdravou. Piece jenom dé€la 80 % vseho, takze jako nechci, aby za 20 - 30
let byla v takovym stavu, Ze mi ji ufiknout taky, tak se snazim ji Setfit, protoze kdyz jako
vim, Ze nemusim nic d¢€lat, tak si prosté tu nohu sundam, a je to i pohodInéjsi.

Ja: No a jaky to bylo uplné zpocatku, kdyZ sis fekl Ze ta noha tam prosté neni?

H: Hele ono dlouhou dobu jsem m¢l, jako kdyz si zlomi§ néco, nohu a méas ji v sadre, okej
6 tejdnt proste nechodis, nebo o berlich. A ty viS, Ze ti ji sundaj a ty to za dalsi 2 mésice na
rehabilitacich rozhybes a budes chodit. No a ja jsem mél dlouhou dobu pocit toho, jakoze,
no ze to jako doroste, ze to je prosté na mesic, na dva a pak to bude dobry. To jsem si po
nakym meésici uvédomil, Ze to vlastné dobry nebude (smich) a to jsem se zrovna dostaval
z postele na vozejk, to jsem mél totiz jesté tu ortézu na druhy, a to jsem se né&jak blbé chytil,

anéjak jsem padal, tak jsem chtél §lapnout tou levou nohou a ona tam nebyla...takZe to jsem
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si uvédomil, Ze tam neni, a Ze tam nebude. TakZe to jsem se jako rozbrecel jako malej kluk
tyvole a v ty chvili jsem si to jako uvédomil a pak jsem si za dal$i rok, nebo dva a kazdy
rano, fakt kazdy rano mé¢ napadla néjaka véc, kterou uz nebudu nikdy délat ... A to trvalo
nevim ... rok a pul, dva ... a pak se z toho néjak dostanes, jako hif se s tim smifis, zjistis Ze
muze$ délat spoustu veci, prosté si na to zvyknes a je to fakt vSechno jako o zvyku. Jako do
tedka mé jako sere, Ze prosté sem tam, Ze prosté ty*ole jsem nasranej prosté jakoze,
ty*oleee, dop*dele, pi*ovina, nemiizu se rozbéhnout a skocit do vody, prosté jako to jsou
takovy malickosti, ktery si jako pomalu uvédomujes a svét je na ho*no a na ho*no, a to se
nabaluje a nabaluje. Chvili jsem mél jako néjaky ne Upln€ deprese, ale nebyl jsem na tom
uplné dobie a pak se z toho prosté n¢jak dostanes ... Casem, nékdo mozna ne, ale naprosta
vétSina lidi s tim za¢ne fungovat Gpln¢ normalné ... ale tak jako jsou n&jaky no co prosté ne
... No a jak jezdim do toho Némecka, tak tam jezdi jeden starsi pan, tteba 65 mu je a ten
nema nohu fakt tfeba 43 let a jako v pohod¢€, samoziejmé s tim funguje, ale on tfeba ... ono
se dela takovy kosmeticky kryti, ptes ty protézy, coz ma tvar jako nohy a on to tfeba mé a ja
si myslim, ze to lidi maj proto, Ze upln¢ nejsou jako, jako smifeny s tim, ze ,.. jako nevim
jestli to ma pro ten pocit, Ze tam ma ten tvar, protoze takhle to prosté vypada, to prosté neni
noha (ukazuje na svoji) ale s tim kosmetickym krytim, to fakt vypada jako ta druha noha vis.
Jako nevim, je to milj osobni ndzor, Ze to ma asi proto, ze s tim neni Uplné smifenej, 1 kdyz
je to 43 let, takZze musi, ale samoziejmé mozna, Ze jako néjaka jeho mald ¢ast s tim smifena
neni Ze jo.

Ja: A ty jsis tim teda vizualné nemél problém?

H: Neeee hele, viibec, mé to bavi tadyto, ono to vypada dobte (smich) s tadytim jako viibec
nemam problém. Podle mé se s tim mlady lidi dokdzou smifit rychle, potom uz starsi tfeba
ne, ale myslim si Ze to zrovna neni problém. Jinak se dost Casto setkdvam, s tim, ze lidi
nemaj absolutné jako ptedstavu. No nedavno zrovna jsme byli na néjaky svatbé a potkal
jsem znamy, ktery jsem nevidé€l uz néjakou dobu a ted’ jsme se bavili ze jo a lidi to vzdycky
zajima Ze jo, samoziejmé jak to jako je.. a prakticky kazdej s kym se o tom zacnu bavit,
kterej o tom jako nevi, tak fika: ,.tak jako, ty to mas napojeny na ty nervy ne? A normalné
s tim hybe§ ne?* Tak jako fikam Ze fakt neee (smich) podle mé to maji asi z filmt, nebo

nevim.

Ja: A tfeba ti blizci, byli jako hodné dilezity?
H: Hmm, hm.. (souhlas hlavou) musim uznat, ze bratranec Petr (kou¢) mi v tom pomohl asi
nejvic, ten tfeba byl za mnou kazdej den v nemocnici a beze srandy fakt kazdej den. Na

chalupu za mnou jezdil, dvakrat za tejden, on to prosté umi, takze ten mé z toho dostaval
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jako hodné, pfitelkyné bejvald samoziejmé taky, ta se mnou byla na ty chalupé cely ty tfi
mésice potom jako, ta jako u toho byla, coz bylo taky dualezity. Rodice, okej taky, to jako
vSechno fungovalo, ze prosté podporovali, i jako spousta kamaraddid a znamych, takze to
bylo, v tomhle ohledu to bylo jako super. Pomohlo to hodné, pomohlo to hodné, ale stejné
se s tim v ty hlavé prosté musi§ vypotadat sam, jo. ProtoZe to uz, to je potom uz i v takovy
fazi, ze jako kazdej jako je k tob& hrozné¢ pozitivni, tak pak uz se jako obcas jako uplné
zatvrdi$ Uplné, a v ty hlave si to jedes jako uplné jinak. TakZe vim, ze v tu chvili, jsem je
fakt musel s*at, protoze jsem byl jako nepfijemnej a prosté se z toho pak jako dostanes. Ale
prosté v ty hlave si to musis n&jak prehodnotit ...

Ja: A nabouralo ti to teda néjaky predstavy o praci, nebo osobnim Zivoté?

H: Hm... jako na né&jakou chvili jo ... na n¢jakou chvili jo ... potom jsem vlastné 2 roky
neveédél jako co ... pak s tou byvalou jsme se tieba po 4 letech rozesli, ale vem si, ze kdyby
nebylo ty nehody, Ze bysme se rozesli mnohem diiv. Asi jo, jakoZe nés to fakt hodné spojilo
a pak to prosté, ten vztah néjak vySumél, Ze jo, pak jsme se n&jak rozesli a bez toho, by to
bylo fakt o rok, o dva dfiv ... no ale nabourat, nabourat... nabouralo, ale to zas nemiizu fict,
ted’ jsem nékde, a nevim kde bych byl kdyby ... nem@zu fict ... je spousta véci, ktery bych
ted’ nedélal, spoustu lidi, ktery bych nepoznal, je to uplné ... takZe jako ono vSechno Spatny
je k nécemu dobry ... takze jako diky tady tomu jsem se jako dostal do mist, a k lidem, ktery
bych bez toho nepoznal. Pozndvam véci, ktery bych neveédél asi tak stejné jako ostatni lidi
a m¢ to bavi. Je hrozn¢ zajimavy jezdit do toho Némecka, fakt jako super se tady k tomu
dostavat.

Ja: A i té pritom néjak napadlo, nebo uvédomil sis, Ze si tady vlastné nemusel bejt?

H: Hele, nejsem si jistej jestli se mi tohle hlavou honilo, nejsem si tim vibec jistej ... Jediny,
nebo jako jediny... Mozn4 jsem se ptestal jako miil roz¢ilovat a jako hodné véci jsem zacal
brat s vétsim nadhledem, vétsim klidem, to asi v tomhle jo. Ale asi se divam troSku jinak na
véci, na ktery jsem dfiv ... no to jako jo, to jo. Jako m¢ to v néem asi mozna zklidnilo,
zjistis, Ze je vlastné zbyte¢ny se nad nékterejma vécma rozcilovat (smich) a Ze jsou horsi
véci ... Ale jako i u ostatnich lidi, ze tieba né&jakej znamej pifijde a zacne mi vypravét co se
mu stalo a tak na mé kouka a ,,tob¢ to asi vlastné¢ nemam co fikat vid** nebo jako bratranec,
si loni ud¢€lal néco na motorce, s kolenem, jakoze dlouhou dobu ortéza, rozhejbava to jeste
ted’, ze tam m¢l néco nastiplyho v kolennim kloubu, a taky tika, hele vzdycky kdyz néco,
tak si vzpomenu na tebe a feknu si Ze mné se ma co hojit, takze je to dobry. Tady v téch
vécech, tak to se divam na spoustu véci jinak ...

Ja: To je super, a hlavné kdyby se néco podobnyho stalo nékomu blizkymu, tak aspon

takhle vidi, Ze to prosté jde, Ze jde fungovat.
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H: No jasné, a hlavné teda to bylo diilezity na téch Malvazinkéch, tam se dostat, tak tam byli
pacienti amputovany, ktery tam byli pfede mnou, takze ja jsem uz troSku vidél, Ze prosté
chodéj! A tyjo, on skace na trampoling!! Takze i tam jako vidis, ze to jde. Jo, takze kdyz
vidi§, Ze to jde tém lidem, ze chodi, to pomd&ha hodn¢, tehdy to nebylo tolik, ale ted’ ma
i velkou zasluhu, Ze jsou udélany webovky ,,moje protéza“ a jsou tam videa, takze ted’ ty
lidi, kdyz se jim to stane, tak uz maji kam se podivat a maji z ¢eho ¢erpat a miizou vidét, ze
to neni uplné v prdeli prosté ...

Ja: To je asi vSechno, co mi napada, dékuju mockrat!
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Priloha ¢. 3 — Priklad kddovani

KATEGORIE

KODY

Zpracovani udalosti

Blizkost smrti

Cizi zavinéni

Dlouhodobé nepfijeti reality

Ditrraz na dulezitost psychiky

Hledani smyslu

Jistota v sebe

Podrazdénost

Pojmenovani vlastniho postizeni

Postupné smiteni se s realitou

Potteba ¢asu pro pochopeni

Prostor na pfemysleni

Prvotni nepochopeni reality

Piekonani strachu

Piijeti vzhledu

Piistup k postizeni

Self-motivace

Uraz jako varovani

Uvédomeéni vaznosti situace

Védomi ztraty koncCetiny

Vlastni zachrana

Zhrouceni

Socialni opora

Kamaradi

Komunikace

Kvalita protézy

Népln casu

Podpora

Piijeti partnerkou

Psychologicka péce

Rodina

Starost druhych

Vzor v jinych amputovanych

Zména prostiedi

Predstavy a ofekavani

Nenaplnéna ocekavana starost

Predstavy o funkcnosti protézy

Uvahy o budoucnosti

Vidina v uzdraveni nohy

Vize lepSi amputace
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Prozivané ztraty a strachy

Bezmoc

Blizkost smrti

Cizi zavinéni

Dozivotni omezeni

Komplikace s pojistovnou

NaruSeni plant

Nechténost postizeni

Neznalost druhych

Pocit nesamostatnosti

Pocit viny

Komplikace v malickostech

Sportovni omezeni

Strach o zaméstnani

Strach z bezmoci

Strach z budoucnosti

Strach z dal$ich zdravotnich komplikaci

Strach z re-amputace

Vlastni prvotni neznalost

Zklamani z netuplné schopnosti

Ztrata zaméstnani

Vlastni snaha

Hrdost ve vlastnich dovednostech

Hledani smyslu

Piistup k postizeni

Snaha pracovat

Snaha zlepSovat chiizi

Sobéstacnost

Uklidiiovani druhych

Zjistovani informaci o amputaci

Prinos

Celkova spokojenost po smifeni se

Hrdost ve vlastnich dovednostech

Nové moznosti

Novy pohled na svét

Objevovani vlastnich schopnosti

Ponauceni

Poznavani lidi

Splnéni prani

Uraz jako varovani

Vdék

Vzorem pro ostatni

Zamysleni se nad hodnotami

Zpevnéni vztahu
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