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Abstrakt

Bakalarskd prace se zabyva potiebou edukace pacienti po amputaci dolni
koncCetiny a sklada se ze dvou casti.

V teoretické Casti jsou popsany nejcastéjsi indikace k amputaci, typy amputace,
vyse amputace, nejcastéj$i komplikace po amputaci dolni koncetiny a fantomova
bolest. Dalsi kapitoly obsahuji informace o sebepéci a dilezitou kapitolu o
edukaci.

Prakticka cast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu a je zpracovand na zaklad¢

polostrukturovaného rozhovoru se Sesti respondenty. Hlavnim cilem prace bylo

zjistit, zda jsou pacienti po amputaci dolni koncetiny dostate¢né edukovani.

Kli¢ova slova: Amputace, edukace, komplikace amputaci, sebepéce, dolni

koncetina, fantomova bolest

Abstract

The bachelor thesis is focused on the educational importance of the patients with
amputated lower limb. The bachelor thesis consists of two parts.

The theoretical part describes the most common indications for amputation, types
of amputation, the number of amputation, including complications after
amputation of the lower limb and phantom pain. The next chapters contain
information about self-care and another, most important chapter focused on
education.

The practical part is based on qualitative research and based on prepared questions
in a semi-structured interview.

The main aim was to determine whether patients are sufficiently educated after

amputation of the lower limb.

Key words: Amputation, education, complication of amputations, self-care, lower

limb, phantom pain
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1 Uvod

Téma své bakalatské prace ,,Potieba edukace pacientll po amputaci dolni
koncetiny ““ jsem si vybrala na zaklad¢ svého zajmu o chirurgické obory a zaroven
po piecteni internetového blogu jednoho pacienta po amputaci.

Amputace znamend, ze je pacientovi odstranéna periferni cast téla.
V dnesni dob¢ se jednd o velmi Castou problematiku. Nejcastéjsi pfi¢iny jsou:
uraz s tézkym poskozenim kosti a cév, diabetickd angiopatie nebo ischemicka
choroba dolni koncetiny. Amputace je pro pacienta slozitou zivotni situaci, se
kterou se musi vyrovnat. Proto by vSeobecna sestra méla znat vSechna specifika
této problematiky a na zakladé¢ svych védomosti umét pomoci s riznymi
problémy provazejici amputace. Péfe o tyto pacienty je velmi komplexni
s ohledem na bio-psycho-socialni a spiritudlni stranku pacienta. Velmi diilezitou
soucasti péce je edukace pacienta. Tuto roli zastava sestra - edukatorka. Edukace
je dulezita s ohledem na dalsi etapy 1écby a zivota nemocného. Béhem edukace
ukazuje a vysvétluje sestra pacientovi, jak pouzivat pomtcky, které se béhem
1écby vyuzivaji. Pomalu se pacienti u¢i provadét denni Cinnosti, napf. osobni
hygienu, oblékani se ¢i najezeni. Tyto ¢innosti by méla sestra - edukétorka nejen
doty¢nému ukazat, ale i naucit tak, aby je mohl vykonavat samostatn¢. Sestra -
edukatorka také edukuje pacienta o postupech 1écby v domacim prostiedi, napf.
aplikaci inzulinu, upravé stravovacich navyki a také péci o pahyl a operacni ranu.

Pokud nemocny nezvladne sam nékterou z ¢innosti, pak piebirad naslednou
péc¢i rodina nebo je mozné o tuto sluzbu pozadat nékterou z agentur domaci péce,
ktera bude pacientovi pomahat v domacim prostredi.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické ¢asti se vénuji pficinam amputaci, délenim amputaci, kvalitou Zivota
po amputaci, sebepéci a edukaci. V praktické Casti se zabyvam kvalitativnim
vyzkumem pomoci rozhovorl s pacienty po amputaci dolni koncetiny. Cilem mé
préace je seznamit ¢tenafe s problematikou amputaci dolnich koncetin, indikacemi
vedoucimi k amputaci, typech amputaci dolni koncetiny a pfipadnych komplikaci.

Diilezitou soucasti péce o pacienty po amputaci je jejich edukace.



Cilem bylo zhodnotit, jak pacienti po amputaci citi miru edukace od
osetfujiciho persondlu, dostat tuto problematiku do povédomi zdravotnikl a tim

zlepsit uroven péce po vykonu.



2 Amputace

2.1 Definice amputace

,Jako amputaci definujeme odstranéni casti téla vcéetne krytu mékkych
tkani a prerusenim skeletu, kterd vede k funkcni anebo kosmetické zmené

s moznosti dalsiho protetického osetreni. “ (Dungl a kolektiv 2014)

Amputace d€lime na nékolik kategorii, napt. dle pfiCiny nebo vysky
amputace.

Pfi¢inou amputace muize byt primarni neboli ¢asna amputace, kterd se
provadi bezprostiedné po urazu (nehod¢), sekundarni amputace, ktera se provadi
v prubehu onemocnéni a tercidlni amputace, kterd je také oznacovana jako pozdni
amputace a provadi se predevsim pro vylepseni Zivota.

Druhy amputaci dle vySky délime na nizkou, stfedni a vysokou. Nizka
amputace se provadi v bérci asi 10 - 15 cm pod kolennim kloubem. Stiedni
amputace se provadi v 1/3 stehna a vysokou amputaci rozumime exartikulaci

v kycelnim kloubu. (Kusa, 2012)
2.2 Indikace amputace

2.2.1 Nemoci koncetinovych cév
Indikaci pro amputaci dolnich koncetin je diabetickd angiopatie, ktera

pfechazi do diabetické gangrény s infekci. Také indikaci k chirurgickému zdkroku
byva chronickd ¢i akutni Zilni nedostateCnost. Za dilezitou se povazujeme
spolupraci s angiology a diabetology, kdy je hlavnim cilem zachovani co

nejdel§iho pahylu taktikou ,,limb saving surgery*. (Sosna a kolektiv, 2001)

2.2.2 Trauma
Ditvodem pro amputaci miize byt zavazné devastujici poranéni bez mozné

rekonstrukce poskozenych struktur a dale ptfi nezvladnutych komplikacich, jako je
gangréna. Nejcastéji se jednad o trauma pii autonehoddch, o pracovni nebo

sportovni Urazy. (Sosna a kolektiv, 2001; Koreni, 2016)
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2.2.3 Nadory
U pokrocilych nebo opakujicich se zhoubnych nadorti se amputace provadi

skoro vzdy. Zcela vyjimecné se provadi amputace u benignich nadorii, a to
predevsim z diivodu Spatné lokalizace nebo velikosti. (Sosna a kolektiv 2001,

Koren 2016)

2.2.4 Nervové onemocnéni
K amputaci miize vést neuropatie, vedouci k zavaznym trofickym viediim,

coz ohrozuje nejen koncetinu pacienta, ale i jeho zivot. (Sosna a kolektiv, 2001)
Neuropatie se vyskytuje u 45 % - 62 % diabetiktl, ischemie u 7 % - 13 %
pacientt. (Hlinkova a kolektiv, 2019)

2.2.5 Infekce
Reseni je v intenzivni antibiotické 1é¢bé, proplachové lavazi, revizi anebo

reamputaci. (Sosnaa kolektiv, 2001)
odpovéd’ (imunodeficit pti diabetes mellitus), malnutrice, ¢asta hospitalizace.

(Dungl a kolektiv, 2014)

2.2.6 Vrozené anomalie
Amputace se u anomalii doporucuje tehdy, kdy neni mozné ortoticko-

protetick¢é vybaveni a koncetina neplni funkci. (Sosna a kolektiv, 2001)
RozliSujeme transverzalni a longitudialni defekty, napiiklad: amelie, hemiamelie,

fokomelie. (Dungl a kolektiv, 2014)

2.2.7 Nekroza
U rozsahlych nekr6z se amputacni feSeni provadi v piipadech, kdy je

Mrve

zpisobené el. proudem. O vy$i amputace se rozhoduje az po demarkaci nekrozy

(chirurgické odstranéni odumielych ¢asti). (Dungl a kolektiv, 2005)

2.3 VySe amputace

YV

aby byla amputace provedena v co nejniz$im misté, ale zaroven mohla byt

zhotovena vhodna protéza. U pacientli imobilnich a v celkové hor§im stavu se
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provadi vysokd amputace, kterd se spolehlivéji zahoji. U mladych pacientl
a pacientll v lepSim zdravotnim stavu se provadi nizké amputace i s moznou

naslednou reamputaci. (Zeman, 2006)

2.3.1 Transmetatarsalni amputace
Béhem transmetatarsalni amputace se protnou vSechny metatarsy pricnym

fezem. Rez vede z dorzalni strany na trovni protinané kosti. Tim vznikne dlouhy
plantarni lalok, kterym se pfekryje feznd rana. (Zeman, 2006)

Po této amputaci se doporucuje sadrova fixace a nezatéZovani dolni
koncetiny. Pfi tomto typu amputace se obuv upravuje protetickou vyplni. Pacient
ma s protetickou vyplni vhodnou chtizi, ale problematickym mutize byt béh. Piesto

je schopny plnohodnotné sebepéce. (Dungl a kolektiv, 2005; Zeman, 2006)

2.3.2 Amputace prstu
Amputace prstu se indikuje, kdyZ je pfitomna zména, postihujici distalni

a stiedni ¢ast falangu. (Zeman, 2006)

Pokud se jednad o palec, ktery ma vysadni postaveni mezi prsty, tak se
doporucuje ponechani malé Casti baze. Tim se zachova pozice sezamskych
kosticek. Amputace palce neovlivituje stoj ani chiizi. Pfi béhu se amputace palce
muze projevit klaudikaci z dlivodu absence opory pii odrazu. U druhého prstu
muze amputace vést ke vzniku hallux valgus. U ostatnich prstl toto riziko
nehrozi. Po amputaci vSech prstii vznikaji problémy pii rychlejsi chizi ¢i béhu

Tento problém se fesi protetickou vyplni obuvi. (Dung a kolektiv,2005)

2.3.3 Bércova amputace
Bércové amputace se fadi mezi nejcastéjsi amputace kvili ischemickym

zméndm na dolnich koncetindch. (Zeman, 2006)

Pti bércové amputaci se lytkova kost resekuje proximalnéji nez holenni.
Ptedni strana holenni kosti se srazi v misté resekce. Tento vykon slouzi k prevenci
lokalnich koZnich otlakd. Ne¢kdy se spojuje bérec periostalnim rukdvem nebo
kostnim mustkem, coZ ma zabrdnit vzajemnému pohybu kosti. Pfedni a zadni
kozni lalok se pouziva k zakryti rany v ptipade, pokud je amputace provedena
z neischemické pticiny. Délka lalokli by se méla shodovat s primérem koncetiny

v mist¢ amputace. U amputace, kterd je indikovana z ischemického diivodu, ma
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pfevahu zadni kozni lalok, nebo stejné¢ velky lateralni a velky medialni lalok.
(Dungl a kolektiv, 2005)

Cim bliz ke kolennimu kloubu se amputace provede, tim je mira hojeni
vyssi. Pacienti, ktefi maji transtibialni amputaci, snaseji protézy 1épe nez pacienti

s vys8i urovni amputace. (Smutny, 2013)

2.3.4 Exartikulace v kolennim kloubu
Po exartikulaci vznika kvalitni zatézovy pahyl, ktery poskytuje pevné

drzeni protézové stehenni objimky. Dalsi vyhodou je zachovéani dobré funkce
stehennich svali a dlouhé paky, coz umoziuje zachovat Svihovou fazi chize.
Takto dlouhy pahyl pfispiva k udrzeni rovnovahy, k sezeni a vstavani. Pacient
zvlada sebepéci a plnou zatéz v protéze. (Dungl a kolektiv, 2005)

Amputace v kolennim kloubu se miize provadét v riznych modifikacich.
Pti zdkladni metod€ se ligamentum patellae seSije s pahylem zadniho kfizového
vazu a ponechaji se intaktni chrupavky kosti stehenni. Nejcastéji se pouziva
resekce kondylu v transverzalni roviné s ¢éskou napevno zafixovanou k resekéni

linii. (Dungl a kolektiv,2005)

2.3.5 Femoralni amputace
Tuto amputaci lze povazovat za bézny operacni vykon, ktery muize byt

proveden ve tfech stupnich. B&hem operace se odstrani dolni konletina ve
femuru. KdyZ neni pahyl dostate¢né dlouhy, zkomplikuje se tim i nasledna
rehabilitace. (Dungl a kolektiv, 2014)

., V pripadé nizké amputace ve femuru je nutno myslet na délku mechaniky
protetického kolenniho kloubu (8—10 cm) k zajisténi stejné vysky osy ohybu obou
kolennich kloubii po vybaveni pacienta protézou. “ (Dungl a kolektiv, 2005)

2.3.6 Exartikulace v ky¢elnim kloubu
Amputace se provadi v poloze na zdravém boku pacienta. Zakrok se

zahajuje preparaci a podvazanim stehenni tepny, poté se preparuje kycelni kloub.
Po sneseni celé dolni koncetiny je doporuceno odstranit chrupavku a vzniklou
dutinu vyplnit svaly. Kryti se provadi adduktorovym nebo glutedlnim lalokem.

(Dunkl a kolektiv, 2014)
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3 Pooperacni komplikace po amputaci
Pooperacni komplikace mizeme dé¢lit do nékolika skupin. Vcasné

a pozdni, lehké, nezavazné, ale také tézké az zivot ohrozujici. Vzdy se jedna
o nezadany jev, ktery prodluzuje hojeni a zvysSuje naklady na 1écbu. (Michalsky

a Volfova, 2008)

3.1  Casné komplikace

Objevuji se bezprostiedné po operaci v souvislosti s anestezii. Do téchto
komplikaci muizeme zatfadit naptiiklad poruchy dychani, embolizace krevni
srazeninou v plicich, infekce, kardiovaskularni selhani ¢i nauzea. VétSina téchto

komplikaci vznika jesté na opera¢nim sale. (Garajova, 2010)

3.2 Pozdni komplikace

Objevuji se az v pozdéjsich dnech po operaci na JIP, nebo na standartnim

oddéleni.

3.3 Pooperacni bolest

Pacienti bolest popisuji jako ostrou a bodavou bolest v pooperacnim
obdobi, ktera se zvySuje pii pohybu koncetinou, tlakem na oblast rany pii otoku.
Bolest muzeme regulovat medikamentézné, kontrolou edému, pouZzivanim
fyzikélnich metod, bandaZovanim pahylu a polohovanim ve zvySené poloze 2x -

3x denn€. Bolest postupné odezniva. (Smutny, 2013)
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4 Komplikace po amputaci

4.1 Bolest béhem hojeni

Mén¢ casty typ bolesti se hiife diagnostikuje a 1€¢i. Je dulezity dikladny
popis bolesti, jeji charakter, lokalizace nebo intenzita bolesti. Pomoci ditkladného
vySetfeni, vyhodnoceni svalové sily a rozsahu pohybu se miize vyloucit absces,
zanét nebo artritida. Pfi¢inou bolesti béhem hojeni miize byt infekce kosti,

artritida, fraktura, podrazdéni nervu atd. (Smutny, 2013)

4.2 Bolest zpuisobena protézou

Bolest zplsobend protézou se dobfe diagnostikuje, protoze je
mechanického razu. Po upraveni protetického ltizka protetikem lze bolest zmirnit.
Pokud je na pahylu defekt, nemél by pacient uzivat protézu, dokud se pahyl
nezhoji. Pacient mize zlstat mobilni pomoci berli, choditka nebo voziku.

(Smutny, 2013)

4.3 Fantomova bolest

Fantomova bolest byla poprvé popsdna v roce 1558 Ambroisem Parém
a dodnes je zdhadou. Fantomovymi bolestmi po amputaci trpi vétSina pacientd.
Témet 80 % se s nimi setkd. (Kolaf a kolektiv, 2009)

Fantomové bolesti se objevuji v prvnim tydnu po operaci a mohou
pretrvavat nékolik mésicli az let po amputaci. (Magee, 2008)

Fantomova bolest vznika v dasledku chirurgické nebo traumatické ztraty
Casti téla. Je tteba rozliSit fantomovou bolest od bolesti pahylu. Fantomova bolest
je popisovana jako fezava, paliva, kifeCovitd. Vzhledem k nejasné patologii nelze
ur€it pfesnou lécbu, ale bolestem se da pfedchdzet prevenci za pomoci
farmakologické a psychologické terapie. (Kaiser, 2016)

Fantomovou bolest popisuji pacienti razné. Ne¢kdo jako pocit, jini jako
bolest (palivou, kieCovitou nebo vystielujici). Tyto bolesti se 1€¢i velmi obtizné
ak potlateni se pouzivd medikamentézni terapie zahrnujici analgetika,
elektroneurostimulace a zrcadlovou terapii. Pacientovi také muiize pfinést tlevu

dotykova terapie, masaze, poklepavani nebo tfeni. Pacienti, ktefi trpi neutiSitelnou
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fantomovou bolesti, spachaji v ojedinélych piipadech sebevrazdu. Mohou se
vyskytnout i fantomové pocity, pii kterych pacienti pocituji ptitomnost dolni
koncetiny. (Kolaf a kolektiv, 2009; Sosna a kolektiv, 2011; Smutny, 2013; Dungl
a kolektiv, 2005)

4.4 Hematom

Hematom je vyron krve, ktery drazdi své okoli a mize zptsobit lokalni
zanét, coz vede k otokiim a dalsi bolesti. Hematom vznika nasledkem uderu nebo
silného tlaku. V ptipad¢ urazi se jednd o podkozni krvaceni. (Zeman, 2011)

Hematomu lIze ptedchdzet spravnou drendzi rany. Jednd se o zévazny
problém, ktery muize vést k infekci. VEtsi hematomy vyzaduji revizi.

(Dungl a kolektiv, 2005; Sosna a kolektiv, 2001)

4.5 Nekroza

K nekréze dochazi v operacni rané a pfi¢inou je smrt bunék a tkani.
Nekrotizujici tkan vznika pfi vniknuti infekce a pfi Spatném hojeni rany.

Pokud se jednd o nekrézu mensi nez 0,5 cm, je mozné ji ponechat

a ranu nechat zhojit per secundam. Pfi vétsi nekrdze je potieba operacni revize,

nekrektomie a resutura. (Dungl a kolektiv, 2005; Sosna a kolektiv, 2001)

4.6 Orok

Otoku muzeme piedchazet pomoci spravné elastické bandaze, ktera je
pfiloZena jiZ na operacnim sale. Nasledkem Spatné ptilozeného obvazu mize
vzniknout ,,hruskovity pahyl®, ktery se velmi slozit€ protézuje. (Dungl a kolektiv,

2005; Sosna a kolektiv, 2001)

4.7 Infekce

Infekce je treti nejcastéj$i komplikace, a to ve 14 % - 20 % ptipaddi.
Infekce zvySuje mortalitu a vysoké procento rehospitalizace. Zdroj sepse je,
krom¢ infekénich lozisek, vSechen cizorody material. Sepse vznika v mékkych
tkanich a kazi. Symptomem infekce je otok, zarudnuti, hnisavé sekrece i citlivost,

horeCka. Na kazi se projevuje zmeénou barvy, odlupovanim, bolesti nebo
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svédénim. Predchazet ji miizeme pomoci spravné hygieny rukou, operac¢niho pole
a dalsim. (Streitova a kolektiv, 2015)
Reseni je v intenzivni antibiotické 1éCbe, proplachové lavazi, revizi anebo

reamputaci. (Sosna a kolektiv, 2001)

4.8 Kontraktura

Kontraktura je patologické stazeni svalu.

Prevence u kontraktury pahylu je spravné a Casné polohovéni, jez se
provadi ihned po operaci. Vhodné je také svalové vyvazeni myoplastik, nebo
myodéz a rehabilitace. V nezbytnych piipadech se provadi rigidni sadrovéni.

(Dungl a kolektiv, 2014)

4.9 Psychologické problémy

Reakce pacientil na amputaci jsou rozmanité. Amputace vyrazné zasahuje
do zivota. Ne kazdy pacient se se situaci lehko vyrovna. Casto tyto pacienty
postihuji deprese a proto je dulezitd spoluprace s rodinou, psychologem a

rehabilitaénimi pracovniky. (Sosna a kolektiv, 2001)
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5 Kbyvalita Zivota
Charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného

celku, nazyvame kvalita— ,,jakost* nebo ,,hodnota“. Jiz odedavna se zabyvaji lidé
otazkou kvality Zivota. Holandsky psycholog =z univerzity v Utrechtu
J. Bergsma, pise k problému kvality zivota: ,,Co lidé existuji, byli vidy schopni
zamyslet se a uvazovat o svém zZivote. *“ (Payne, 2005)

Kvalita zivota byla ohniskem a zdrojem inspirace jejich mysleni, toho, co
délali, ale 1 zmén, k nimZ toto pojeti zivota vedlo. ,, Znamy je vyrok Aristotela
o tom, Ze Stésti je necim, na co maji ruzni lide odlisné ndzory. Kdyz clovek
onemocni, vidi Stésti ve zdravi. Kdyz je v poradku, jsou mu Stesti
penize”. (Kfivohlavy, 2008)

Kvalita zivota je rovnéz o hodnotach, o individudlnich Zebtickach hodnot,
o potiebach a o jejich uspokojovani. Teorie potieb se velmi Casto poji s teorii
motivace. Maslow tvrdi, ze kazdy ¢lovék mé individualni systém motivi, ktery je
sefazen dle hierarchie.

Ptevladnou niz8i neuspokojené potieby nad neuspokojenymi ,,vyS$Simi”
potfebami. K tomu vede hierarchické uspotadani potieb. Ti, co uspokoji své
zakladni potfeby, byvaji Stastnéjsi, zdraveéjsi a vykonnéjsi, nez ti, kteti nedokazi
své potieby uspokojit. K tomuto zjisténi doSel pravé Maslow. (Trachtova, 2008)

Rizné védecké discipliny, jako je psychologie, ekologie, medicina,
sociologie ¢i kulturni antropologie, se zabyvaji terminem kvality Zivota. Hovoii se
o ni v riiznych kontextech. Kvalita zivota u riznych socialnich skupin se srovnava
a sleduje v oboru zvaném sociologie. Cilem srovnavani kvality Zivota u riznych
socialnich skupin je nalezeni faktord, které determinuji kvalitu Zivota nejvice. Na
subjektivni klid se zamétuje psychologie a za pouziti riznych metod se ji snazi
zm¢fit. (Payne, 2005)

Sirokou $kalu rtiznorodych oblasti zkusenosti lovéka zahrnuje koncept
kvality zivota — od oblasti spojené s prozivanim zivotniho §tésti a dosahovanim
zivotnich cili az po fyzické funkce. V né€kolika v&dnich oborech (v medicing,
oSetrovatelstvi, filozofii, sociologii, psychologii, pedagogice, andragogice,
ekonomii a dalSich) je zkoumana (hlavné v poslednich tficeti letech) problematika

kvality Zivota.

18



., Koncept kvality zZivota ziskal v jednotlivych védnich disciplinach své
nezastupitelné misto, které je vyzdvihovano a ruznymi pristupy napadano

zaroven. *“ (Gurkova, 2011)

5.1 Definice kvality Zivota

V. méreni kvality Zivota a definovani, uchopovani jejich objektivnich
a subjektivnich aspektii v ramci zdravotni péce stale pretrvava nejednoznacnost
a nejednotnost . (Gurkova, 2011)

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota: ,, Kvalita Zivota je
subjektivni vnimani viastni zZivotni situace ve vztahu ke kulture, k systéemu hodnot,

zivotnim ciliim, ocekavanim a béznym zvyklostem”. (Briinova, 2012)

5.2 Méieni kvality Zivota

Kvalita zivota je velmi Sirokym a slozitym pojmem. Zahrnuje hledani
klicovych faktori byti a sebe pochopeni. Zkouma psychologické, socidlni,
materialni, duchovni a dal$i podminky pro $tastny a zdravy zivot ¢lovéka. Kvalita

zivota je jednim zukazatelil hodnoceni efektivnosti 1éCby. (Gurkova, 2012)

Podle Kiivohlavého (2002) rozdélujeme metody méfeni na tii skupiny:
- metody smiSené, vzniklé kombinaci nésledujicich dvou metod
- metody, kde hodnotitelem je sama dané osoba

- metody, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba

5.2.1 Metody méreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba
Zde hodnoti kvalitu Zivota blizka osoba pacienta, napt.: rodina, sestry nebo

lékat. Objektivné méfime chovani pacientl touto metodou. Pracujeme
s takzvanym modelem ,,obecného pacienta®, tim se ddva moznost srovnani kvality
zivota pacientll na riznych oddélenich, riznych stadiich nemoci. Tim vyjadiime
celkovy stav ¢iselné.

Pomoci APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation
Systém). (Ktivohlavy, 2002)
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Dalsi moznosti, jak hodnotit objektivné, je pomoci indexu kvality Zivota.
Zde se uvadi slovné formulovand kritéria. Vyhodou této metody je spoluti¢ast
psychologt, sester a 1ékafii na stanoveni kritérii.

Dalsi moznosti, jak hodnotit kvalitu pacientova zivota, je pomoci VAS-
Visual Analogue Scale. Zde hodnotime kvalitu Zivota na zikladé vizualniho
Skalovani celkového stavu pacienta, kdy se tyto udaje zaznamendvaji.(

Kiivohlavy, 2002)

5.2.2 Metody méreni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba
Metoda ma odliSnou zadvaznost pro pacienta. Je to metoda strukturovaného

rozhovoru, kdy pacient uvadi nckolik Zivotnich cilt, které povazuje za
pfi zméng¢ situaci se méni ndzor pacienta na to, co pro n¢j muze byt dulezité pred
operaci a po operaci. Pfedev§im se to tyka proménlivosti dimenzi kvality Zivota
a prab¢hu casu. (Kfivohlavy, 2002)

Dalsi pouzitelnou metodou je metoda dotazniku SQUALA. Je to sebe
posuzovaci dotaznik, ktery vychazi z Maslowovy teorie potieb. Obsahuje nékolik
oblasti jako prozitek pravdy, svobody ¢i spravedlnosti. Vyuziti dotaznikd je
mozné v oblasti socialni i medicinské, psychologické a pedagogické. (Vand’urova,

Miihlpacher, 2005)
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6 Edukace

Edukace je jeden z dilezitych prvkl oSetfovatelstvi a nedilnou soucasti
oSetrovatelstvi. Cilem edukace je piredchdzeni nemoci, navraceni zdravi
a zkvalitiovani zivota jedinci. Je to proces neustalého ovliviiovani chovani
ajednani jedince ke zlepSeni jeho védomosti, ndvykd, dovednosti a postojii.
(Jufenikov, 2010)

Edukaci délime na zadkladni, reedukacni a komplexni. O zakladni edukaci
hovoiime v ptipad€, kdy se jedinec u¢i novym dovednostem a védomostem.
Pacient po amputaci ziskava od lékare zékladni informace ohledné piedoperacni
ptipravy, pribéhu operace a ndsledné oSetfovatelské péci. Pacient od sestry
ziskava rady, jak spravné nacvicovat chiizi o berlich, peovat o pahyl, polohovat
pahyl, banddZovat, nasazovat a snimat protézu. V péci o pacienta po amputaci
dolni konCetiny ma sestra snahu mu byt oporou v tézké Zivotni situaci.
(Jufenikova, 2010)

Béhem reedukacni ¢innosti miize vSeobecna sestra navazat na piedchozi
védomosti, zkuSenosti a dovednosti edukanta. Védomosti a dovednosti pacient
prohlubuje a rozsifuje o nové poznatky. Ukolem reedukace je opakovat
a obnovovat jiz ziskané dovednosti a védomosti pacienta z predchozi edukace.
Reedukace je vhodnd, kdyz je pacient jiz po prodélané operaci. Nemocny
nacvicuje péci o pahyl a chiizi o berlich. Na zavér se provadi komplexni edukace,
kterd je rozSifend o nové poznatky, které ziskava jak pacient, tak jeho rodina.
Rodiné je poskytnuta komplexnéjsi informace ohledné nemocného. Edukace
mohou probihat nejen v ambulancich, ale 1 v kurzech. (Jufenikova, 2010;
Kuberova, 2010)

Edukace se mohou vést individuidlné, nebo skupinov€. Individuédlni
edukace ma vyhodu ve vzajemné zpétné vazbé mezi edukantem a sestrou, avsak je
Casove naro¢nd. Skupinova edukace neni Casoveé narocnd, ale neni velkad moznost
respektovani individualnich potieb kazdého pacienta. (Kfivohlavy, 2002)

Edukantem je nejcastéji pacient, ktery je hospitalizovany. Ale neni to
pravidlem. AvSak edukantem muze byt i zdravotnik, ktery se vzdélava v ramci

praxe. Je to kazdy ¢lov€k bez ohledu na prostfedi nebo vek. MiiZze se jednat
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o jednotlivce, ale i o malou nebo velkou skupinu. Edukant nové ziskané informace
zpracovava. (Kuberova, 2010; Juienikova, 2010)

Edukatorem je aktér dané edukacni aktivity. Jedna se o dulezité postaveni
vyucujiciho subjektu. B€hem hospitalizace je edukatorem lékat, vSeobecna sestra,
nutricni terapeut nebo fyzioterapeut. Sestra edukatroka plni roli inicidtorky,
koordinatorky a organizatorky edukacniho procesu. Plni nejen kroky edukacniho
procesu, ale reaguje na dalsi potfeby pacienta a rodiny. Prostfednictvim edukace
se snazime pomoci pacientovi pochopit jeho roli vpéfi o svou osobu
a zodpovédnost za zdravi. Pfedpoklada se, ze edukator bude mit dostatek empatie,
ochoty pomoci, respektu k osob¢ pacienta, konzulta¢ni dovednosti a komunikacni
schopnosti. (Jufenikova, 2010)

Ditlezitym prvkem v edukaci je prostfedi, kde edukace probiha, coz se
vzajemné ovliviiuje typem pacientli, obsahem a intenzitou procest. Edukaci mize
ovlivnit prostor, kde edukace probihd, barva osvétleni, nabytek a celkova

atmosféra. (Kuberova, 2010; Klusonova, 2014)

6.1 Edukacni standardy

Eduka¢ni standard je méfitkem pii hodnoceni kvality vzdé€lavacich
instituci, kde edukace probihd. "Eduka¢ni standardy jsou dohodnutou normou,
meétitkem, kritériem pro zjisténi profesiondlni kvality edukace." (Jufenikova,
2010, s.71)

Standard mé obsahovat zpravidla téma edukace, charakteristiku a cil
edukace. Také obsahuje pro koho je standard zavazny, kdo se jim ftidi, dobu
platnosti, jak casto bude standard kontrolovan. Kdo bude kontrolovat kritéria,
kterd zabezpeci plnéni standardu. Je tim ovlivnéna kvalita edukace a vyzdvihuje
pozadavky, které je potieba béhem edukace splnit a objektivné hodnotit kvalitu

edukace. (Jurenikova, 2010)

6.2 Cile edukace

Jako cil edukace mitizeme chapat vysledky, kterych bychom chtéli
dosdhnout. Po amputaci dolni koncetiny se jednd pifedevS§im o nécvik
sob&stacnosti a péci o pahyl, ktery zahrnuje bandézovani, polohovéni, otuzovani

nebo piikladani protézy. (Kuberova, 2010)
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Cile mizeme délit podle psychického vyvoje na blizké a vzdélené,

etapové, obecné, specialni a specifické.

6.3 Faze edukace

Sestra nema jen Cinnost oSetfovatelskou, ale také pedagogickou. Edukuje,
vysveétluje, motivuje pacienta. V této roli se sestra celozivotné vzdélava, aby se
mohla co nejefektivnéji vzdélavat. Edukace a jeji kvalita je zavisld na vzajemné
interakci mezi kvalitami, postoji, ndzory a zijmy edukitora a edukanta.
(Kuberova, 2010; Skalkova, 2005)

V prvni fazi edukace sestra zjiStuje divod edukace, védomosti
a dovednosti edukanta, stanovuje cile edukace. Hlavnimi faktory, které mohou
prispét k edukaci, je v€k edukanta, pohotovost, motivace nebo ochota se ucit.
(Erbova, Kozierova, Olivierova, 2004)

Ve druhé fazi se sestra snazi o realizaci a zapojeni pacienta do samotného
procesu. Edukator poskytuje pacientovi specifické informace ohledné
sobéstacnosti a péce o pahyl. (Kalal, 2000; Ktivohlavy, 2002; Kuberova, 2010;
Slezakova, 2010)

V posledni f4zi procesu probiha hodnoceni edukace. MiZzeme hodnotit cile
kratkodobé 1 dlouhodobé. Edukator hodnoti zménu chovani pacienta, zdravi
auspéSnost edukace. Hodnotime sobéstatnost pacienta v kazdodennich
¢innostech a pé€i o pahyl. Dilezitd je také zpétna vazba, kdy sestra poklada
otazky k dané problematice tak, aby mohla zjistit, zda byla edukace uspésna.

(Jufenikova, 2010; Ktivohlavy, 2002; Kuberova, 2010)

6.4 Metody edukace

V edukaci vyuzivame hned né€kolik metod. Jednd se o metodu pozorovani,
experimentu a rozhovoru. Lze dosahnout zmény v chovani nebo v socialni oblasti.
Kazdy ma pravo na edukaci a je dileZité edukovat pacienta, ale i jeho rodinu, aby
nedochazelo ke zbytecnym konfliktim a komplikacim. (Jufenikova, 2010)

Béhem volby edukacni metody u pacienta po amputaci dolni koncetiny je
potieba piihlédnout k osobnosti edukanta, jeho védomostem a zkuSenostem. Je
nutné zhodnotit i1 jeho psychicky stav a prostiedi, kde bude edukace probihat.

Teoretickd edukace je prednaska, diskuze, cviCeni nebo seminaf. Pouzivame také
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praktické metody jako instruktdz, asistovani, demonstrace, stdz a exkurze.
(Jutenikova, 2010; Skalkova, 2007)

U pacienti po amputaci dolni koncetiny nejcastéji vyuzivame instruktaz
a rozhovor. Nejdiive pomoci rozhovoru sestra vysvétli, jak spravné bandazovat,
jaké pomiticky bude pacient k oSetfeni potfebovat. Poté predvede prakticky dany
vykon a posléze si pacient v§e vyzkousi na modelu. Pokud to edukovany zvlada
na modelu, mtZze pfistoupit k bandazovani vlastniho pahylu. (Kalal, 2000)

Vhodné je prolozit edukaci i psanou formou, kdy je pacientovi piedan
srozumitelny material, obsahujici obrazky a popis postupu napi. bandazovani. Po
ukonceni edukace je pacient pozadan o zopakovani informaci tak, aby se sestra
ujistila, Ze pacient vSemu rozumél. Pokud sestra zjisti, Zze je néco nejasného,
danou problematiku vysvétli jesté jednou. (Jufenikova, 2010; Kiivohlavy, 2002;
Magurova, Majernikova, 2012)

6.5 Dokumentace

Vedeni dokumentace je povinnosti kazdé nemocnice. Je zakladem
oSetfovatelského procesu a ma informacni, pravni a odbornou funkci. Kazda
dokumentace by m¢la byt srozumitelna, strucna, Uplna, Citelné a snadno dostupna.
Zéaznam v dokumentaci slouzi jako dokument o konkrétnim postupu, vykonu,
vysledcich. SlouZzi jako zdroj informaci o potifebach pacienta, cilech a vysledcich
osetfovatelské péce. (Janackova, 2008)

Béhem planovani edukace zaznamenadvame do dokumentace schopnost
pacienta Ucastnit se urcitych cinnosti. Nesmime zapomenout do dokumentace
uveést, kdo se UCastnil planovani edukace a podilel na jeho realizaci. Pied
propusténim do domadciho prostiedi by mél pacient ziskat dostatek informaci
a zkuSenosti s pouZivanim kompenza¢nich pomtcek. (Kélal, 2000)

Muze nastat i situace, kdy pacient odmita navrhovanou 1é¢bu i edukaci.
V tom ptipadé by sestra méla zjistit, jaky diivod k tomu pacient ma (rezignace na
zdravotni stav nebo neochotu se ucit). Pokud se toto dé&je, zapiSe se do
dokumentace zdznam o odmitnuti péce a edukace pacientem. Pokud sestra zjisti

divod odmitnuti, zapiSe ho do dokumentace, pouci ¢lena rodiny a jeho jméno
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zapiSe do zaznamu. Musi také zapsat jméno lékatre, kterého informovala
o odmitnuti edukace pacientem. (Hartl, 2007)

V dokumentaci by mélo byt datum, misto, jméno edukujiciho, predmét
edukace, pouzit¢ pomiicky, cil edukace, uroven znalosti edukanta, metody
edukace, struktura, prib¢h edukace, podpis edukatora a edukanta. (Jufenikova,

2010; Kuberova, 2010)
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7 Sebepéce

Pro clovéka nemoc piedstavuje velmi naro¢né Zivotni obdobi. Bé¢hem
zivota se dostava do situace, kdy neni schopen se o sebe postarat a vyzaduje
pomoc od druhé osoby. PéCi druhé osoby potiebuje v dobé starnuti, které
doprovazi nedodrzovani vhodného zplsobu zivota, rizna onemocnéni a tim
dochazi k poruse zdravi. Cilem je napliovat potieby nemocného nebo mu pomoci
tak, aby své potfeby dokazal sdm uspokojit. Tyto potieby mulze v dobé nemoci
vykonavat odlisSnym zplisobem, nez byl zvykly, napt. za pomoci kompenzacnich
pomiicek a dopomoci druhé osoby. (Pricha, 2005; Magurova, Majernikova, 2012)

,,Sebepéce je soubor cinnosti, které si kazdy jedinec zabezpecuje sam za
licelem zachovani Zivota, zdravi a pohody. Cinnosti sebepéce jsou ovlivnéné
vekem jedince, schopnostmi jedince a sociokulturnim prostredim. Sebepéce je
filozofii zdravého zpiisobu Zivota, je konkrétnim chovanim jedince ve prospéch
vilastni existence. “ (Prucha, 2005, s. 54 -55)

Sebepéci chapeme jako lidskou funkei, kterou osoba vykonava védome
tak, aby zajistila a udrzela stav materialnich véci, podminek k zachovani Zivota.
Sebepéce je naucend, ma urcité cile a tim se odliSuje od instinktd a reflext.
(Bekel, Halmer, 2004)

Pro pacienta je ztrata sobéstaCnosti béhem nemoci velikou zatézi. Jak
psychickou, tak i fyzickou. TéZce snasi, Ze sém nemiize vykonéavat bézné ¢innosti.
Mezi zékladni ¢innosti fadime napiiklad hygienu, vyzivu, vyprazdiovani, atd...
Aby byli pacienti schopni vykonavat tyto ¢innosti samostatné, je potieba zajistit
vhodné kompenzaéni pomiicky a mit bezbariérovy ptistup. (Trachtova, 2013)

,Jednim ze zdkladnich cilii moderniho oSetrovatelstvi je pomoc
nemocnému ziistat sobéstacny, byt nezavisly bez pomoci druhych.* (Staiikkova,
2007)

Sestra poskytne autonomii tim, Ze respektuje pacienta, jeho pfani, nazory
1 pfedchozi zkuSenosti s nemoci. Docili toho tim, Ze zapoji pacienta do planovani
péce, coz vyrazné¢ napomahd pii 1écbé a péci o nemocného. ,, Byt autonomni
znamend ziistat panem sveho mozného zpiisobu Zivota. Pacientskd autonomie
znamend zachovani identity, tzn. ponechat pacienta tim, kym je a kym chce byt,

tzn. nebyt pohlcen pacientskou roli. “ (Vyhnalek, 2007)
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Heteronomie je opakem autonomie. Znamena to, Ze je pacient veden

sestrou bez moznosti se sdm podilet na dané situaci. (Vyhnalek, 2007)

7.1 PoZadavky na sebepéci

Schopnost pecovat sam o sebe vychazi ze zdkladnich potteb k udrzeni
normalni funkce organismu, zivota a zdravi. Oremova oznacila tfi druhy
pozadavki na sebepéci, které ovliviiuji schopnost jedince v sebepéfi na
univerzalni, terapeutické a vyvojové pozadavky sebepéce. Pozadavky existuji
v kazdé vékové skupiné a rozliSuji se intenzitou a délkou trvani. (Slezakova,

2010; Cechova, Rozsypalova,2012)

7.2 PoZadavky sebepéce

Jsou pozadavky, souvisejici se zdkladnimi procesy a funkcemi. Naptiklad
rovnovaha mezi odpoCinkem a aktivitou, spravnd funkce vyluCovani moci
a stolice, socidlni interakce, mezi bezpeCim a rizikem, které ohroZzuji Zivot

a zdravi jedince. (Trachtova, 2013)

7.2.1 Vyvojové pozadavky
Tyto pozadavky jsou spojené s vyvojem jedince. Jsou to faktory, které

umoznuji lidsky vyvoj v riznych fazich zZivota. Pozadavky zahrnuji zodpovédné
chovani jedince v urcitych situacich, u€eni se emocim a snahu o pochopeni emoci

negativnich. (Bekel, Halmer, 2004)

7.2.2 Terapeutické pozadavky
Pozadavky pii1 odchylce od normy nebo poruchich zdravi. Souviseji

s terapeutickymi, diagnostickymi, rehabilitanimi vykony, adaptaci organismu
a edukaci pfi terapeutickych a trvalych vlivech nemoci. (Trachtova, 2013; Pricha,
2005)

Béhem planovéani péce je dulezité udrzovat a podporovat zdravi. Pii
realizaci dennich aktivit se snazime udrzovat nebo zvySovat nezavislost jedince.
U pacientli po amputaci dolni koncetiny se v ramci hygieny doporucuje otuzovani
pahylu. Nemocny toho docili tim, ze pahyl bude stfidavé sprchovat teplou
a studenou vodou. Koupel se nedoporucuje kviili hrozicimu padu pii ptemistovani

z vany. Béhem sprchovani sestra zajisti vhodné prostiedi, které je tiché a teplotné
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vlidné. Ptipravi také hygienické pomicky, které bude pacient potiebovat. Velmi
dilezité je pacientovi pfipravit signalizacni zafizeni pro piipad pomoci. Koupelna
by méla byt vybavena pro bezpecnost pacienta protiskluzovou podlozkou a
madly, coz dava pacientovi pocit bezpeci a jistoty. Sestra také musi zhodnotit,
zda pacient koupel zvladne sam ¢i s dopomoci. Po koupeli je potieba pokozku
promazat nedrazdivym krémem, ktery slouZzi také jako prevence proti odfenindm a
opruzeninadm. (Trachtova, 2013)

Pti stravovani servirujeme pacientim jidlo vzdy vkusné¢ a tepelné
upravené. Po operaci dbame na zvySeny piijem energie v podobé zvySené¢ho
mnozstvi bilkovin, vitamint a tukd, aby u pacienta nedoslo k nerovnovaze mezi
energetickymi zdsobami a pozadavky. (Trachtovd, 2013; Némcova, 2010)

Pacient po amputaci dolni koncetiny by mél mit i spravnou obuv pro svou
bezpec¢nost. Obuv ma byt mekkd, pohodlnd, pevna a prostorna, aby se zabranilo
padu a poranéni. (Slezakova, 2010)

Pacient by mél veskeré cinnosti vykonavat v dobé, kdy je odpocaty.
Dbame na pacientovo soukromi a zbyte¢né jej nevystavujeme nepiijemnym

pocitim studu, naptiklad pti hygiené ¢i pouziti toalety. (Trachtova, 2013)

7.2.3 Faktory ovliviiujici péci
Faktory ovliviiyjici péci d€lime na sebepéci, fyzické, psychosocidlni

a faktory spojené slécbou. Mezi fyzické faktory fadime vyvojové stadium
a zdravotni stav jako onemocnéni pohybového a nervového systému. Ale hlavnim
obdobim uceni je détstvi, kdy dochdzi k upeviiovani navykd a proméndm miry
sobéstaCnosti pi1 jejich uspokojovani. Mezi psychosocialni faktory fadime

strukturu osobnosti, rodinu a prostfedi. (Venglatrova, 2006)

7.2.4 Deficit sebepéce
K deficitu sebepéfe dochazi, kdyZ je nerovnovaha mezi schopnostmi

jedince a schopnosti identifikovat poZzadavky na sobéstacnost. Deficit je divodem

k poskytnuti oSetfovatelské péce. Cilem je aktivizace pacienta, tak, aby byl co

nejvice sobéstacny a mohl sam uspokojit své potieby. (Zacharova, 2009)
Dorothea Orem tika: ,, Deficit sebepéce je vztah mezi kompetenci sebepéce

a potrebou sebepéce jednotlivci, u nichz schopnosti k sebepéci neumoznuji
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vyplnéni nékterych nebo vsech komponenti jejich potieby sebepéce. (Bekel,
Halmer, 2004)

Pokud sestra zjisti disfunkci, pouzije oSetfovatelské diagnozy, patiici do
ttidy sebepéce. (Trachtova, 2013)

NANDA v publikaci OSetfovatelské diagnézy uvadi diagnézy: Deficit
sebepéce pii oblékani, Deficit sebepéCe pii stravovani, Deficit sebepéce pfti
koupani a Deficit sebepéce pii vyprazdnovani. Tyto deficity sebepéCe vznikaji,
pokud ma pacient zhorSenou schopnost danou ¢innost provést. (Linhartova, 2007;

Osetfovatelské diagnozy, 2013)

7.2.5 Méreni sebepéce
Sestra posuzuje pacienta a jeho schopnost sebepéce uz od prvni chvile, kdy

se s pacientem setkd. Hodnoceni by mélo byt zdkladni soucésti vySetfeni kazdého
pacienta jiz pii piijmu tak, abychom mohli dobfe definovat problémy a spravné
hodnoty pfi poskytovani péce. Osetfovatelské planovani musi odpovidat stavu
a sobéstacnosti pacienta. Nejlepsi metodou, jak zhodnotit pacienta, je testovaci
Skala. Skaly jsou vytvofeny tak, aby byly srozumitelné veskerému
osetfovatelskému personalu. Nejcastéji se pouziva Barthel index. (Magurova,
Majernikova, 2012)

K rychlému zhodnoceni nemocného slouzi déleni do Ctyt stupiii. Prvni
stupeil sobéstacnosti znamena4, Ze je pacient zcela sob&stany a nepotiebuje pomoc
sestry. Do druhého stupné patii nemocni, ktefi jsou Castecné sobéstacni a obslouzi
se 1 mimo lizko, ale s dopomoci. Do tfetiho stupné fadime pacienty, ktefi jsou
sobéstacni, ale upoutani na 1izko a potiebuji dopomoc oSettujiciho personalu. Do
ctvrtého stupné fadime nemocné, ktefi jsou imobilni, v bezvédomi a potiebuji
plnou pomoc oSetfujiciho personalu. (Stanikova, 2007)

Hodnoceni urovné sebepéce najdeme v oSetfovatelskych modelech
Oremové nebo Gordonove, slouzi jako uceleny systém pro hodnoceni sebepéce
pacienta. (Staiitkova, 2007; Trachtova, 2013)

Mezi nejznaméjsi testy k méfeni sobéstacnosti je Barthel index, ktery
hodnoti schopnost sebepéce v Cinnostech piijimani potravy, hygiené Cisténi zubii,

myti obli¢eje, koupani nebo holeni. Barthel index také hodnoti pfemistovani
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z lizka do kiesla a zpét, chiizi do schodi a ze schodi, oblékani a svlékani ¢i
kontinence moci a stolice. Test dokazuje, zda je pacient sobéstaény ¢i zda
potfebuje pomoc druhé osoby. (Trachtova, 2013)

Déle je pouzivany test Rivermead ADL Scale, ktery hodnoti, jak uvedené
tak 1 rozsifené Cinnosti. Mezi rozsifené Cinnosti patii naptiklad ptiprava horkého
napoje a svaciny, pohyb na lazku, chizi po pokoji, oblékani, pouzivani toalety a
osobni hygienu. ADL miizeme méfit pomoci Barthel index a IADL testem pro
instrumentalni vSedni ¢innosti. (Magurova, Majernikova, 2012)

Krom¢ technik (testy) mizeme vyuzit i kody funkéni urovné, pomoci
kterych se hodnoti a posuzuji kognitivni schopnosti pacienta. Kognitivni funkce
urcuji schopnost zapamatovat si urcitou situaci nebo véc a provadet vykon dle
instrukci. Pokud jsou zhorSené kognitivni funkce, snizuje se 1 schopnost

vykonavat denni aktivity u nemocného. (Trachtova, 2013)
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8 Prakticka ¢ast

Hlavnim cilem této zaveére¢né prace je zjistit potfebu edukace pacientii po
amputaci dolni koncetiny pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly
stanoveny na zaklad¢ predem danych cili. Pfi psani teoretické Casti prace byly
stanoveny tfi dil¢i cile. Prvnim z cili bylo zjistit, zda pacienti byli edukovani
ohledné¢ problematiky amputaci. Druhym zurcenych cili bylo zjistit, zda
oSetfujici persondl upozornil na vznik fantomovych bolesti a jak tyto bolesti
zvladat. Posledni z cili této prace bylo zjistit, zda pacientim byla nabidnuta

psychologicka pomoc a pokud ano, v jaké mife.

8.1 Formulace problému

V poslednich letech v Ceské republice stoupa pocet nemocnych po
amputaci dolni koncetiny. Nejcastéjsi pficinou amputace je diabetes mellitus
2. typu, pfevazné u starSich pacientll. Pacienti s amputovanou dolni koncetinou se
vyskytuji 1 mezi mladymi lidmi, kdy se jednd o amputacezpisobené predevsim
urazy. Edukace je téma, které se v poslednich letech Casto diskutuje, protoze se
jednd o jednu ze zdkladnich ¢asti efektivni 1é€by. BohuZzel je edukace casto
opomijend z divodu nedostatku €asu i ptes to, ze vhodné zvolena edukace mize
ovlivnit efektivitu 1écby a nésledné kvalitu zivota. (Spacil, Taborsky, 2008)

Po ziskani potfebnych poznatkl v teoretické Casti této bakalarské prace
a osobni zkuSenosti autora béhem péce o klienta v domové seniorii a po piecteni
blogu jednoho z respondentl, byl smér této prace zaméten piedevsim na potiebu
vzdélavani a informovani pacienti po amputaci dolni koncetiny. Nejvice
alarmujici otazka, jeZ vyvstala ztohoto prizkumu a jez je hlavnim tématem
zavéreCné prace, zni: ,,Jsou pacienti po amputaci dolnich koncetin dostatecné

edukovani?“

8.2 (il vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je edukace pacientl po amputaci dolni

vvvvvv

stanoveno né€kolik dil¢ich cild a dopliujicich vyzkumnych otazek.
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Cil 1: Zjistit, zda byli pacienti v nemocnici edukovani ve zpsobu péce o
pahyl.

Cil 2: Zjistit, zda byli upozornéni na mozny vznik fantomovych bolesti,
a informovani, jak je lé¢it.

Cil 3: Zjistit, zda byli pacienti dostate¢né informovani o moznosti

psychologické péce a zda jim byla tato péce nabidnuta.

8.3 Metoda pro sbér dat vyzkumu:

Pro sbér dat byl vzhledem knarocnosti problematiky zvolen
polostrukturovany rozhovor, jehoz pouziti dovoluje obsahlejsi objem dat,
vychazejici z predem ptipravenych témat a otevienych otazek. Pro vyzkum bylo
sestaveno devatenact po sobé jdoucich vyzkumnych otdzek, diky kterym bylo
mozno dojit ke stanovenym ciliim.

Rozhovor probihal po piedchozi domluvé elektronicky na jedné
z platforem jako ZOOM, Skype atd. Kazdy trval cca 30 min. Respondenti byli
ruzného pohlavi, v€ku, vySe amputace a rtizného vzdélani. Respondenti podali
ustni souhlas k nahrdvani rozhovoru, ale zde v bakaldiské praci jsou data
anonymizovana. Respondenti se sami ozvali poté, co jsem pozadala o pomoc na
socialni siti v jejich komunitni skupiné.

Kvalitativni vyzkum definujeme jako systematicky sbér dat. Nesmi chybét
subjektivni pohled a pfistup k popisu i interpretaci vysledkidi ziskanych od
respondentti. Je nutné dodrzovat u tohoto typu vyzkumu nekolik zasad, a to napf.

otevienost, subjektivitu, reflexivitu a dalsi. (Bartlova, Tothova, 2005)

8.4 Respondenti

Do vyzkumného Setieni byli osloveni pacienti, kteti podstoupili amputaci
dolni koncetiny. Tim byl vybér respondenti specificky. Nerozhodovala vyska
amputace, v&k, ani pfi¢ina amputace. Setfeni se ucastnili respondenti jak
s urazovou, tak neurazovou amputaci. NelUrazové amputace jsou zplsobené
gangrénou nebo cévnim onemocnénim. Respondenti maji tedy podobnou

wrwe

a dosazeném vzdélani. Pro vyzkum bylo osloveno Sest pacientt, z toho Ctyfi muzi
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a dvé Zeny. VSichni byli po amputaci v uplynulych letech, ale ne diive nez pted
pil rokem. Respondenti byli hospitalizovani v nemocnicich po celé Ceské
republice. Pacienti byli osloveni na socialni siti, kde jsem vysvétlila divod
vyzkumu a ziskala jejich souhlas s ucasti. Rozhovory jsem si nahrala na telefon,

poté piepsala do pocitace a analyzovala.

8.5 Ziskavani informaci

Respondenti souhlasili s nahrdvanim na zdznamové zatizeni. Byli pfedem
seznameni s diivodem, tématem a nazvem prace.

Rozhovory probihaly vzdy po ptfedchozi domluvé v urcity den a ¢as na
jedné z internetovych platforem, kterou urcil respondent. Autorka této bakalarské
prace se snazila ptizptsobit Casovym potiebam respondenti. Kazdy rozhovor trval
30 az 40 min. Diky tomu, Ze se respondenti nachézeli ve svém prostiedi, kde jim
je pfijemné, rozhovory probihaly bez problému a v ptatelském duchu. Rozhovory
byly postupné zapocaty v dubnu roku 2021 a ukonceny v ¢ervnu 2021.

Bylo nutné pfedem stanovit otdzky pro vyzkumné Setfeni, zkontrolovat
funkénost zdznamového zatizeni a ziskat souhlas s nahravanim.
vedoucich k amputaci. Nasledoval prostor pro odpovéd’ a vypravéni respondent.
Tim vznikla moznost ziskat lepsi vhled do jejich pociti a emoci. Otazky byly
pfedem dané, ale pro lepSi pochopeni ptibéhli byly kladeny dalSi dopliujici
otazky.

8.6 Analyza dat

Respondenti o sob& poskytli obecné osobni informace. Jedna se o vék,
rodinny stav, pohlavi, vzdélani, bydleni a pfi¢inu amputace.

Podle zékona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané€ a zpracovani osobnich udaji jsou
respondenti oznacovany Al-A6.

Respondent Al: Muz ve véku 44 let, rozvedeny, stfedoSkolsky vzdélany
(zachranaf). Zije sam v bytd, ma ve stiidavé pé¢i syna. Je po transtibialni
amputaci pravé dolni koncetiny od srpna 2018. Pfi¢inou amputace byla cukrovka,
se kterou se 1¢¢i jiz od mladi. V dobé€ rozhovoru byl na neschopence pro defekt na

pahylu.
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Respondent A2: Zena ve véku 45 let, svobodnd, vysokoskolsky vzd&lana
(pravnicka). Zije sama v byt&. Transtibialni amputace pravé dolni konéetiny od
¢ervence 2019. Pri¢inou amputace je vrozena cévni vada.

Respondent A3: Muz ve véku 18 let, svobodny, ve tfetim ro¢niku na
gymnaziu, chce se hlasit na zachranate. Zije s rodi¢i v byt& a je po amputaci od
kvétna 2020. Transtibidlni amputace po traumatickém Urazu na motocyklu. Rad
sportuje, hraje hokej, beha.

Respondent A4: Muz ve véku 34 let, rozvedeny, vysokoskolsky vzdélany
(marketing), zije sdm v byté. Femoralni amputace od Cervence 2019. Pficinou
amputace byl traumaticky uraz na motocyklu. Mé psa, rad sportuje.

Respondent AS: Zena ve véku 34 let, vdana, ma dvé déti, vysokoskolsky
vzdélana, bydli v domé. Femoralni amputace jiz 27 let. Amputace byla provedena
po sepsi, ktera vznikla traumatickym trazem (pad pod nakladni auto). Travi Cas
s détmi, rada chodi na prochazky, na masaze.

Respondent A6: Muz ve véku 31 let, svobodny, stiedoSkolsky vzdélany,
zije vdomé s pritelkyni. Transtibidlni amputace od dubna 2020. Pfi¢inou
amputace byl pracovni uraz. Nyni bez prace registrovan na uradu prace. Ma

kocku, rad plave.
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9 Rizené rozhovory
1. Kdy jste byl operovan a co bylo divodem k amputaci?

A1l: V srpnu 2018, kvili cukrovce, mél jsem zanét.

A2:V Cervenci 2019, vrozena cévni vada.

A3:V kvétnu 2020, nehoda na motorce.

A4:V Cervenci 2019, nehoda na motorce.

AS5: Jiz pted 27 lety, pad pod nédkladni auto, po tydnu sepse a amputace.
A6: V dubnu 2020, pracovni traz.

Komentat: Dle odpovédi je zifejmé, ze jednotlivi respondenti se lisi
koncCetiny. Lisi se v divodu amputace. Dva respondenti méli planovanou

amputaci a Ctyfi amputaci traumatického razu.

2. Byl/a jste pred operaci informovan o amputaci a 0 zménach, které by

mohly nastat? (bydleni, prace, sport)

Al: Ne, jen ze mi amputuji nohu.

A2: Ano, na vSe jsem se ptala, 1ékatf mi informace dal.

A3: Ano, néjakou informaci jsem dostal, ale dost pesimistického razu,
nechtéli mi dévat nadéje.

A4: Trochu, ale byl jsem tiSen léky.

AS: Moc si nepamatuji, pokud ano, tak to tesili s rodici.

A6: Ne a vyhodili mé z prace, Ze se mnou nepocitaji.
Komentat: Tti dotazovani se shoduji, ze dostali informaci ohledné¢ zmén, které
mohou nastat, dva dotazovani nebyli informovani viibec a jeden dotazovany si
nepamatuje.

3. Jaké byly Vase pocity po operaci?

Al: Uptimné jsem si chtél vpalit kulku do hlavy.
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A2: Prvni pocit, Ze to strasné boli.

A3: Neméam nohu, noha nedoroste, ,,jsem salamista“.

A4: Po probuzeni jsem véd¢l, ze mam hadicky, draty. Kdyz mi to fekli, tak
jsem brecel.

AS: Zpétna vazba od bréachy, Ze jsem byla zI4, sprosta...

A6: Otocil se mi cely sveét vzhliru nohama.

Komentar: Z odpovédi vSech dotazovanych vyplyva, ze to byl pro vSechny

Sok, se kterym se musi vyrovnat. Méli po amputaci odliSné pocity a mySlenky.

4. Byla Vam nabidnuta moZnost vyuziti psychologické péce v pritbéhu

hospitalizace?

Al: Byla a stala uplné za prd. Nez aby mi pomohli, spise m¢ utlumovali
prasky, zadny rozhovory, intervence.

A2: Ne, ani mi to nenabidli a ani se na to neptali. Ja& tu potiebu nemé¢la
a ani se m¢ nikdo neptal, tak jsem to nefesila.

A3: No, jak to fict... Ono ten prvni den, jak jsem prohlasoval, ,,pro¢ mi
nevzali druhou nohu, Ze bych se vesel 1épe do postele* a zacal se tam smat, tak mi
tekli, Ze psychologa zvat nebudou. To si pamatuji doted’ a Ze kdybych potfeboval,
tak si mam fict.

A4: Nebyla, a ani se nedivim, protoZe jsem tam stale srSel vtipem. AS: Ne,
ani to asi dfiv nebylo.

A6: Ne, bylo mi feceno, ze se s tim musim poprat sam.

Komentar: Respondenti se k této otazce vyjadiili jednohlasné, a to tak, ze

jim nebyla nabidnuta Zadna psychologicka pomoc.

5. Mate pocit dostatecné informovanosti ohledné péce? (prevazy, péce

oranu, ...)

Al: Ne, o opera¢ni ranu ano, potom ten pahyl, Ze si ma ¢lovek vyvazovat,

aby to dostalo né&jaky tvar, tak to ani nahodou.
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A2: Urcité, nemuzu si na nic stézovat.

A3: V jedné nemocnici to védeli moc dobte, takze ano, ale ve druhé jsem
jim to ukazoval ja, radi se priucili.

A4: Ne, to mi pfislo nejhorsi.

A5: Ne, nic. Asi az v laznich.

A6: Ne. Pomahaly sestry az ve druhé nemocnici, kde mé to ucili.

Komentar: Jen dva respondenti méli pocit dostate¢né informovanosti
ohledné péce o pahyl a tfi respondenti o tom, jak pecovat o ranu. Z odpovédi na
tuto otazku vyplyva, ze je potfeba, aby pacienti méli vice moznosti ziskat

informace ohledné spravné péce o pahyl po amputaci.

6. Byl jste spokojen s rozsahem edukace v nemocnici?

Al: Péce byla super, ale informace nulové.

A2: Spokojenost, opravdu ze ano.

A3: V kazdé nemocnici to probihalo jinak, v¢etné¢ chovani personalu.
V jedné nemocnici byli chovani personalu Gzasni, ale ohledn¢ amputace nevédéeli
skoro nic a ve druhé¢ to bylo naopak.

A4: Asi za 3, Mohlo by to byt urcité lepsi.

AS5: Byl to pokus omyl, neméli tolik mladych amputait.

A6: Ukézali mi to, mohl jsem si to natoCit, a poté se to naucila pfitelkyné&,

spokojenost.

Komentat: Dva respondenti byli spokojeni s rozsahem edukace, jeden
respondent byl spokojen ¢astecné, protoze videl rozdil mezi fakultni nemocnici a
oblastni nemocnici a tfi respondenti spokojeni nebyli.

7. MEéI jste potiZe po operaci? Popripadé jaké?

Al: Ne, nic.

A2: Ne, vlibec ne. Réna se dobfe zahojila.
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A3: Prvni problémy byly, kdyz sem dostal sepsi.

A4: Pti prvni amputaci jsem mél Gplné€ vzorové dohojeni.
AS: Mné se to vzdycky dobte hojilo.

A6: Ne, zadny problém.

Komentat: Pét respondentt z Sesti nemélo po amputaci zadné potize. Jeden

respondent dostal sepsi.

8. Informoval Vis nékdo z oSetfujiciho personialu o fantomovych

bolestech a jak je zvladat?

Al: Ne, asi jsem si proSel fakt peklem.

A2: Informoval. J4 jsem je zacala mit docela brzo, dostavala jsem léky na
bolest.

A3: VEédéli pfesné co to jsou fantomové bolesti. Snazili se mi pomoct.

A4: PtiSel jsem na to sdm, Ze mam fantomové bolesti. kdyz mé to tam na
tom lizku furt bolelo a pfi tom mé to nemélo bolet, fikal jsem si o 1éky na bolest.

A5: Jsou to spis pocity, bolesti jako takové nemam.

A6: Ano, davali mi Iéky na bolest.

Komentai: Informovanost pacienti ohledné¢ fantomovych bolesti od
oSettujiciho persondlu je dobrd. Z odpovédi Ctyf respondentli vyplyva, Ze se
oSetfujici personal snazil pacientim od bolesti pomoci. Jeden respondent
vypovedél, ze si asi proSel peklem a jedna respondentka, Ze ma spiSe pocity nez

bolesti.

9. Informoval Vas nékdo, jak spravné pecovat o pahyl? Pokud ano, kdo

to byl?

Al: Ne, viibec nic, Cerpal jsem ze svych védomosti. Pomohli mi az

v rehabilitaénim centru.
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A2: Nebyl to fyzioterapeut, byly to sestiicky. Ty pfisly, banddzovaly mi to
a naucily mée to, abych si band4dze mohla dé¢lat sama.

A3: Byla, ale az od protetika, takze pozdé;ji.

A4: Ne, viubec. Kdyz jsem odchazel z nemocnice, tak jsem to m¢l
zalepeny a zabandazovany.

AS5: Rodice byli pouceni az v laznich.

A6: Az sestiicky v Brn¢€, po sedmnécti dnech.

Komentéi: Odpovédi respondentt se 1isi v tom, kdo je edukoval ohledné
spravné péce o pahyl. Nékoho edukovaly sestry, jiného protetik ¢i rehabilitacni

pracovnik nebo Cerpal ze svych znalosti, napt. ze vzdélani zachranate.

10. Byly po operaci néjaké komplikace?

Al: Ne nic. Akorat az ted’ jsem dostal novou podtlakovou protézu a asi mi
nesedi.

A2: Ne, télo se s tim popralo dobfe.

A3: M¢l jsem sepsi, protoze jsem spadl do potoka a dostala se mi tam
Spina a po intubaci pneumonii.

A4: Ano, po té prvni operaci nebyly, to se ta jizva krasné€ zavrela, vytahly
se stehy, vSe v pohod¢. Kdyz jsem byl na druhé operaci, tak oni tu nohu otevteli
prakticky na stejném miste, akorat ty kraje vzali jinudy, nevim pro¢, ale budiz,
takze tam mam trochu rozsklebenou jizvu.

AS5: To si nepamatuji, nejspis ne.

A6: Ne, jen probéhla reamputace, jinak Zadné komplikace.
Komentat: Respondenti se v odpovédich shoduji prevazné na tom, ze
nemé¢li Zadné nezadouci pooperacni komplikace. Ale pokud potize nastaly, byly

vazného charakteru ohrozujici Zivot, jako naptiklad sepse.

11. Byl kromé Vas edukovan i nékdo jiny? Napriklad ¢len rodiny nebo

blizky pritel?
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Al: Ne, viibec. V nemocnici vam ufiznou nohu a nazdar.

A2: Moje maminka. Ta byla u banddzovani. A jinak to nebylo potieba.

A3: Ano, byla edukovana mamka.

A4: Myslim si, Ze nejvic ségra, ta se opravdu angazovala nejvic a vSech se
vyptavala, nenechala se odradit.

AS: Samoziejmé, rodice.

A6: Ano, ptitelkyné. Ta se naucila bandazovat, vSe jsem si nahraval.

Komentai: Pét ze Sesti respondentt feklo, Ze se persondl v nemocnici snazi
edukovat 1 rodinné pftisluSniky tak, aby rodina byla schopnd podpofit sebepéci
nemocného v domécich podminkich. Jeden respondent vypovédel, Ze nikdo

z jeho blizké rodiny edukovan nebyl

12. Byly Vam podany informace o moZnostech protetické péce a mozZnosti

vyuziti kompenza¢nich pomiicek?

Al: Az v rehabilita¢nim centru jsem dostal veskeré informace.

A2: PriSel za mnou mij protetik, kterého mam dodnes. Jsem s nim
spokojend. Opravdu mi vSechno vysvétlil.

A3: Poprvé mi podali informaci na ARU, ale hodné¢ zkreslené.
Zdravotnicky zachranaf byl skvély a fakt se mi snazil pomoct, co to §lo, nemohu
tict kiive slovo, ale bylo vidét, Ze taky Gplné nevi a pak protetik no.

A4: Ne, vibec, tam mé& prosté jenom seSili a nic. AZ v rehabilitacnim
centru.

AS: To jsem vSe prostudovala Casem. A protetik.

A6: Dostal jsem informaci od chirurga, Ze za mnou pfijde n€kdo, kdo s tim

ma zkuSenosti.

Komentat: Odpovédi respondentii se dost lisi. Kazdy pacient dostal

informace v rizném casovém rozmezi. Tii respondenti ziskali informace od
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protetika, Jeden respondent ziskal zdkladni informace jiz od zdravotnického

personalu v nemocnici, dva v rehabilitaénim centru.

13. Navstivil Vas béhem hospitalizace proteticky pracovnik?

Al: Ne, az na Malvazinkach.

A2: Ano.

A3: Ne, hledal jsem si sam, na internetu.

A4: Navsteéva protetického pracovnika probéhla uz v nemocnici, ale museli
jsme si ji sami zajistit.

AS5: To si uz nepamatuji.

A6: NaSel jsem si na internetu informace o amputafich a nakonec si

protetik nasel mé. Napsal mi do soukromé zpravy, ze mam dojet za nim.

Komentaf: Proteticky pracovnik navstivil jen dva respondenty jiz
v nemocnici. Jednoho respondenta az v rehabilitatnim centru. Dalsi dva
respondenti si hledali informace na internetu a jednoho z nich si nasel protetik

sdm za kterym poté sam respondent jel. A jeden respondent si nepamatuje.

14.Byl jste dostatené pripraven pecovat o pahyl v domacich

podminkach?

Al: V nemocnici jsem dostal par informaci

A2: Jo, pfesné. Jak sprchovat pahyl, jak masirovat jizvu, nejvice od svého
protetika, téch informaci jsem k tomu méla hodné.

A3: Asi jo, byl. Mamka byla zdravotni sestra a védé€la, jak ptiblizné
pecovat.

A4: Nakoupil jsem si obvazy a dezinfekce pro ptipad, ze bych to jeste
potieboval, vlastné na tu druhou operaci. Po té druhé operaci jsem to vyuzival o
hodn¢ vic. Stahovaci obinadla, abych pak spravné bandazoval. Toho jsem se bal
nejvic ze bych to mohl néjak pokazit.

AS5: Rodice koupili madla a pomahali.

A6: Docela jo, pomohla pfitelkyné.

41



Komentat: Jedna pacientka A2 byla dostate¢né poucend a informovana
ohledn¢ péce o pahyl v domacich podminkach, tyto informace ziskala od
zdravotnikii v nemocnici, ostatni respondenti si hledali informace na internetu

nebo Cerpali z vlastnich zkuSenosti.

15. Informoval Vas nékdo pri propusténi na koho se obratit v pripadé

komplikaci nebo néjakych dotazii?

Al: Dotazli ani ndhodou, jen pfi obtiZich navstivit emergenci.

A2: J4 jsem méla svého chirurga a protetika, takZe ti to byli.

A3: Muj skveély protetik ohledné dotazii byl vzdy na telefonu. Nebo
zavolat do nemocnice.

A4: Dostal jsem propoustéci zpravu, kde byly v hlavicce telefony, jména
doktorti. A to bylo cely.

AS5: U mé uz jen protetik.

A6: Propoustéci zprava a tam telefony.

Komentai: Dva ze Sesti respondenti ziskali telefonni Cisla z propoustéci
zpravy, tti se mohli obratit na svého protetika a jeden byl odk4dzan na emergenci

v ptipadé potizi.

16. Jakym zpusobem ovlivnila amputace Vas Zivot?

A1l: Hodné, vazis si vic zivota a chces zit naplno. Uz neblbnes.

A2: Urcité ovlivnila, ale ja si to nepfipousStim a nékdy mam pocit, Ze si ani
neuvédomuyji, Ze tu nohu nemam.

A3: Nijak, mozné m¢ posunula dal jakoby trochu mentaln¢, celkové mé to
posunulo doptfedu, pfemyslim nad vécmi trochu jinak.

A4: Ja premySlim, jakym zpisobem. Neovlivnila. Je tam spoustu
kladnych a zapornych véci, takze da se na to koukat tak i tak, ve vSem se clovek

musi pfizpisobit.

42



AS5: Dost, hlavné v puberté, spoluzaci divné koukali, posmivali se, bala
jsem se, Ze zlstanu sama.
A6: Dost, byl jsem zvykly pracovat a ted’ jsem doma, zdravy a nemam

z toho nic.

Komentéi: Respondenti se shoduji na tom, ze amputace jim ovlivnila
zivot. Jeden si vazi vice zivota. Jeden se mentaln¢ posunul dal, jeden si tuto
udalost nechce pfipustit, dalsi pfemysli, ktery aspekt v zivot€¢ mu amputace
neovlivnila. Jedné respondentce amputace ovlivnila pubertu tim, ze se bdla, co

bude. A jeden respondent byl amputaci ovlivnén tak, Ze nema praci.

17. Kdo Vam byl v této tézké zZivotni situaci oporou?

Al: Nejvic mij syn, byli mu 3 roky, ex pfitelkyné¢ mi také hodné pomohla.

A2: No rodice, bydlim u nich a stale poméhaji.

A3: Vsichni, kamaradi, bracha, mama.

A4: Urcité rodina, ta bez debat, ti tam byli od zac¢atku, kamaradi, kolega z
prace, kamosi, co jsem poznal za zivot, takze kolektiv, ale rodina nejvic.

AS5: Rodice a bratr.

A6: Pritelkyné a rodina.

Komentat: V odpovédich se vSichni respondenti shoduji, Ze jejich nejvétsi
oporou Vv této t¢Zké Zivotni situaci byla nejbliZsi rodina, partner nebo déti. Tito jim

pomahaji a neustale je podporuji v dal§im vyvoji.

18. Znate néjaké obcanské sdruZeni, které vénuje této problematice?
Vyuzil jste jejich pomoc?
Al: Nevyuzil a neznam, No Foot No Stress- to mi néco fika.
A2: Znam No Foot No Stress, spolupracuji s Cestou za snem, ktera se teda
vénuje vSem postizenym.
A3:V tu dobu jsem o Zadném viibec neveédel.

A4: Zndm, mam uz kamarady v No Foot No Stress
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AS: Tak to je No Foot, S protézou zivot nekon¢i, Klape to, Ty, co lezou na
Snézku a Asociace protetickych pacientd.
A6: Pouze Facebook, nic jiného nezndm. Co No Foot No Stress? ,,jo to

znam.

Komentaf: VSichni respondenti znaji nebo slySeli alesponn o jednom
sdruzeni, vénujicim se pacientim po amputaci. Kdyz byl vysloven nazev

sdruzeni, tak ti, co ho nevyhledali, si vzpomnéli, ze o sdruzeni alespon slyseli.

19. Odkud méate informace o sdruZeni?
Al:0
A2: Ptes rehabilitacni pracovnici.
A3: Od protetika
A4: Hodné hledam na internetu.
AS5: Informace si hleddm na internetu.

A6:0

Komentat: Respondenti A1 a A6 o sdruzeni jiz slySeli, ale informace si
nijak nevyhledali. Respondenti A4 a A5 si informace hledaji pfedevSim na
internetu a respondenti A2 a A3 maji informace od zdravotnického personalu.

V tomto se respondenti nejvice 1isi.
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10 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru
Rozhovor byl rozdélen do tfech kategorii, a to: psychologickd péce,

edukace a informovanost.

10.1 Psychologicka péce

Pét respondent uvedlo, Zze jim vitbec nikdo nenabidl pomoc psychologa.
Jeden uvedl, ze mu byla nabidnuta psychologickd pomoc poté, co si zdravotnicky
personal vSiml zmény v chovani po vysazeni opiatd. Nékteti uvedli, Ze ji ani
nepotiebovali, protoze se s danou situaci zvladli vyrovnat sami pomoci vtipu a

pfedevs§im s pomoci rodiny a znamych.

10.2 Edukace

Z rozhovoru s respondenty vyplyvd nedostate¢na edukace ohledné
sebepéce o pahyl v domacich podminkach. Je nutné v nemocnicich Iépe Skolit

persondl, a to i na mén¢ ¢asté problémy v oSetiovatelské péci.

10.3 Informovanost

Pét respondentti z Sesti si muselo informace vyhledat samostatné na
internetu. Pouze jeden mél veSkeré informace od svého oSetfujiciho 1€kare jesté
pfed samotnou amputaci. Z toho vyplyva, ze pacienti, ktefi méli akutni amputaci,
nemaji nasledné dostatek informaci od zdravotnického personélu oproti pacientim

s planovanou amputaci.
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11 Vyhodnoceni vyzkumnych cili
Cil 1: Zjistit, zda byli pacienti v nemocnici edukovani, jak pecovat o

pahyl.

Cil 2: Zjistit, zda byli pacienti upozornéni na mozny vznik fantomovych
bolesti, a jak je 1&Cit.

Cil 3: Zjistit, zda byli pacienti dostate¢né informovani o psychologické
péci a zda jim tato péce byla nabidnuta.

Cil 1: Pacienti po amputaci dolni koncetiny byli edukovani az od
rehabilitacnich pracovniki v rehabilitatnim centru anebo od protetického
pracovnika. Edukace probéhla predevSim v oblasti pée o jizvu, pahyl
a bandazovani.

Cil 2: Setieni zjistovalo, zda pacienti po amputaci dolni koncetiny byli
upozornéni na projeveni fantomovych bolesti a také, jak je zvladat. Pacienti byli
pouceni a sezndmeni s fantomovou bolesti, ale jak ji fesit a zvladat v domacim
prostiedi, jim nikdo nefekl. Kazdy to fesil na zaklad¢ svého vlastniho posouzeni.

Cil 3: Pouze jednomu pacientovi z Sesti byla nabidnuta psychologicka
pomoc poté, co oSetfujici personal zpozoroval zmény ndlad. PéEti pacientiim

psychologicka pomoc nebyla nabidnuta viibec.
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12 Shrnuti a diskuse

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda pacienti po amputaci dolni
koncetiny byli dostatecné edukovani v oblasti sebepécCe, psychologické pomoci
nebo fantomové bolesti. Vyzkumné Setfeni zjistovalo, v jaké mife jsou pacientim
predavany dilezité informace ohledné amputace. Dale nds zajimalo, jak svoji
edukaci vnimaji samotni pacienti.

Vyzkum probihal od biezna do cervna 2021. K vyzkumu byl zvolen
polostrukturovany rozhovor. Celkem bylo provedeno Sest rozhovort s pacienty po
amputaci dolni koncetiny. Vyzkumny vzorek tvofili Ctyfi muzi a dvé zeny.
Pomoci rozhovoru jsme se také dostali hloub¢ji do problematiky edukace a péce
o pahyl.

Po porovnani odpovédi respondentli vyzkumu jednoznaéné vychazi, ze
informovanost pacientll po amputaci dolni koncetiny je nedostate¢na. Odbornou
radu vétsinou dostanou az od rehabilita¢nich pracovnikli nebo protetiki i nékolik
tydni po amputaci. Tento poznatek zjistila také Simona Petrdkova ve své
bakalatské praci ,, Edukacni proces u pacienta po amputaci dolni koncetiny. “, kde
popisuje, ze pacienti se citi nedostatecné edukovani a ptali by si vice informaci od
osetfujicitho persondlu jiz v nemocnici, s ¢imz musim souhlasit. (Petrakova S.,
2014) Respondenti v mém vyzkumném Setfeni odpovidali velmi podobné. Ale
v bakalatské praci ,, Deficit sestry- edukatorka u nemocnych po amputaci dolni
koncetiny v praxi* (Blafkova S., 2010), kde z vyzkumu mezi sestrami vychazi, ze
neni pravda, Ze by sestry nevédely, jak spravné edukovat nebo nemély dostatecné
znalosti, ale nejvétSim problémem je spolupréce s pacienty a nedostatek Casu.

Béhem porovnavani odpovédi pacientli po amputaci dolni koncetiny bylo
také zjiSténo, Ze psychologickd pomoc byla fadné nabidnuta jen jednomu z Sesti
respondenttl, a to az kdyz si oSetfujici persondl v§iml zmény ndlady po vysazeni
opiatt. Pacient nakonec tuto pomoc odmitl, protoze tato zména nenastala
z diivodu psychickych problémi, ale z diivodu potizi s bolestmi. Tento vysledek
je shodny s vysledkem zkoumani i v bakalafské prace na téma ,,Edukacni proces
u pacienta po amputaci dolni koncetiny* (Petrdkova S., 2014)

Dalsim dilezitym vysledkem Setfeni je poznatek, ze pét pacientii ze Sesti

nebylo fadné pouceno o tom, jak zvladat bolest. Také z vyzkumného Sefeni
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vyplyva, ze o zménach, které mohou nastat, byla informovana jen jedna ze dvou
respondenttl, kteti méli planovanou amputaci.

Pokud budeme hledat pficinu, pro€ se nékteré jevy vyskytuji takto casto, je
pravdépodobné, ze pacienti, ktefi maji amputaci traumatického ptivodu nemaji
dostatek moznosti ani ¢as se predem vyptavat Ci zjisStovat informace. Zarazejici je,
ze ve vyzkumném Setieni byli dva respondenti s planovanou amputaci, ale pouze
jedna méla dostatecné informace o prubéhu amputace. Druhy respondent, ktery
mél planovanou amputaci, se se vSim musel vyrovnat sam. Sam si vyhledat
informace a Cerpat z vlastnich zkuSenosti. Dal$i ¢tyfi respondenti méli amputaci
traumatického razu, takze veskeré informace zjistovali az po operaci na internetu.
I po prostudovani dvou vySe zminénych bakalafskych praci vidim feSeni v tom,
aby se vytvofil jeden web, ktery by shromazd’'oval veskeré informace, tykajici se
amputaci. Od kontaktli na psychology, po kontakty na protetické pracovniky a
také péci o pahyl. Odkaz na tyto stranky by mél byt umistén na viditelném misté
na nasténce pii vchodu na oddé€leni. Dal$im zplisobem by mohl byt vypracovany
edukacni letacek pro tyto pacienty, ktery by dostali od sester ptimo na oddéleni. A
pokud z bakalaiské prace Sarky Blafkové vychazi, Ze je na tuto edukaci malo
Casu, tak pozménit systém tak, aby vzniklo Casu na pacienty vice. Pomohl by
kurz, ktery by se zabyval problematikou amputaci a vyskolil by sestry edukatorky
v této problematice. Tak jako mame stomické sestry, sestry specialistky na hojeni

ran atd.
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13 Zavér

Velké fakultni nemocnice jako prvni 1é¢ebné zatizeni v fadé viibec netesi
psychologickou pomoc. odborn¢ neporadi. Provedou amputaci a pacienta poslou
do péce oblastni nemocnice, kde s amputacemi nemaji témeét zadné zkuSenosti.
Pokud ma pacient zdjem o odbornou psychologickou pomoc, musi si ji sdm
aktivné vyhledat. Nemocnice spoléhaji na soucinnost rodiny, ptatel, ale sami
vtéto oblasti nepodnikaji nic. Vyzkumného Setfeni se ucastnili lidé
v produktivnim véku a s aktivnim zptsobem zivota. Je nutno také zminit fakt, ze
tato skupina respondentt je celkem vyjimecna a obecné lze fici, Ze ne kazdy ma
takové Stésti amputaci pfijmout. Dostupnd psychologickd pomoc by byla
jednoznaéné pozitivni zménou v zavedeném systému.

Dalsim velkym problémem, vzeSlym zprizkumu, je nedostatek
informovanosti pacienti ohledné péce o pahyl, hygienu, bandazovani a péce o
jizvu. Pacienti maji opravnény strach z toho, ze udé€laji chybu pii banddzovani,
coz by je limitovalo v nasledné protetické péci o pahyl. Tyto informace, podané
v nemocnici, jsou nedostate¢né, personal nema specialni vzdélani a na oddélenich
vétSinou neni €as to s pacienty podrobné probirat. Pfitom chybné péce o pahyl se
muze projevit zvySenou bolestivosti, Spatnym tvarem pahylu, coz vede
k problémim s protetikou, vznikaji otoky, hematomy a defekty, coz pacienta dale
poskozuje.

Ctyii se Sesti dotazovanych po amputaci dostali jen lékaiskou zpravu a
telefonni ¢islo, kam lze volat v ptipadé komplikaci. Neexistuje Zadny centralni
systém, jak pacienty nasmérovat k odbornym radam, ke kontaktu s nadacemi,
spolky apod. Pacienti potvrzuji, Ze nebyt rodiny a blizkych ptatel, s touto situaci
by se vyrovnavali daleko hufe.

Lze se domnivat, ze zavedenim lepsi edukace pacientil, ale 1 sester, by se
podminky pacientli s amputacemi vyrazné zlepSily. Stale naraZzime na nedostatek
informaci ze strany nemocnic, ale i na malou vuli se pacientim vénovat. Pfitom
by stacilo malo a lidé po amputacich by si nemuseli hledat informace na internetu
a tim si tfeba 1 nevédomky ublizovat. Takovy systém by mohl byt umistén na

internetu, na strankach, které by se zabyvaly péci o pahyl v domacich
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podminkach, kontakty na psychology, ambulanci pro 1écbu bolesti atd. Odkaz na

tyto stranky by se mohl nachazet na nasténce na oddéleni.
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16 PFilohy

Priloha ¢. 1

Vek: 44

Pohlavi: muz

Stav: rozvedeny a svobodny

Diivod amputace: cukrovka, planované

Povolani: zachranaf

Bydleni: byt

Kdy jste byl operovan a co bylo divodem k amputaci?

Diivodem byl silny zanét. Bylo to 1.srpna 2018 8:00

Byla néjaka informovanost ohledné¢ zmén, které nastanou po amputaci
(bydleni, prace, sport)

Ne viibec nic, byla tam jen informace o amputaci, ale o tom, jak se bude
zit dal nebo néco o protéze nic absolutné nic.

Jaky byly pocity po operaci?

Uptimné. Chtél jsem si vpalit kulku do hlavy.

Byla nabidnuta néjaka psychologickd pomoc v pribéhu nebo po
hospitalizaci?

Byla a nestéala za nic, nez aby pomohli, spiSe m¢ utlumovali v praskach,
Zadny rozhovory, intervence.

Byl dostate¢ny pocit informovanosti ohledné péce (pfevazy, péce o
operacni ranu)

Ne, taky ne, o operac¢ni rdnu ano, potom ten pahyl, Ze si méa cloveék
vyvazovat, aby to dodalo néjaky tvar tak ani ndhodou.

Spokojenost s rozsahem edukace v nemocnici byla jaka?

-10, péce byla super, ale informace nulové

Cerpal jste ze svych védomosti?

Bohuzel ze svych védomosti, internetu a studie, to, co jsem si nasel a ex
ptitelkyné nasla, tak tim jsem se tidil.

Byly nebo jsou néjaké potiZe po operaci (rozsklebeni rany, bolest zad apod

protoze chodim kfivé.
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Ne nic, akorat az ted’. Dostal jsem novou podtlakovou protézu a asi mi
nesedi, jak by m¢l ten podtlak, takze mam otevienou ranu na pahylu.

Prob¢hla né¢jaka informace od oSetiujiciho personalu ohledné fantomovych
bolesti a jak je zvladat?

Ne, asi jsem si prosel fakt peklem.

A informoval nebo ukazal vam n¢kdo jak spravné o ten pahyl pecovat?
Ne, viibec nic, bylo to v Motole, takze jsem ¢ekal né€jakou lepsi péci, ale viibec
nic, az teprve na Malvazinkach mé to ucili.

Byl krom¢ Vas edukovan i nékdo jiny? Naptiklad ¢len rodiny nebo blizky

pritel?

Ne, vibec nic, az na téch Malvazinkach Hanka Kohoutova, za mnou
piijela domil, ukazala mi, jak zavazovat pahyl, zajistila mi protetika, béhem
mesice, co se mi zahojila jizva, jsem stidl na nohou a ucila m¢ chodit. Takze
veskeré info az Hanka, v nemocnici vam ufiznou nohu a nazdar.

Byla dostate¢na informovanost v tom, jak peovat o pahyl v doméacich
podminkéch?

Z nemocnice mi dali néco malo, pak vlastné¢ pftitelkyné, kterd
zdravotnictvim nebyla viibec polibena, tak se vlastn€ vSechno naucila hned, néco
ode m¢ a dnes by dokézala pievazat nohu 1épe nez kterykoli doktor.

Informoval né€kdo pifi odchodu z nemocnice na koho se obratit v ptipadé
komplikaci ¢i dotazii?

Ani ndhodou, jen pii obtiZich navstivit emergenci, v Motole mé furt
posilali za doktorem, co mi nohu sebral, ale vite co on je mlady, snazi se, fakt se
snazi, ale prost¢ mé svazany ruce, je to ortopedicka klinika, druha v Motole a on
ma svazany ruce, s nim by se dalo domluvit na vice vécech, co by pomohlo a
podobné, ale mé prosté svazané ruce.

Jakym zpiisobem ovlivnila amputace Vas Zivot?

Hodné, vazis si vic zivota a chce$ Zit naplno, uz neblbnes.

Kdo Vam byl oporou v této tézké zivotni situaci?

Nejvic muj syn, byly mu 3 roky, ex pfitelkyné¢ mi hodné pomohla, odnesla

moji zbran na policii, béala se, Ze se zastfelim a hodné mi pomohla.
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Znate néjaké obCanské sdruzeni ohledné této problematiky a vyuzil jste
jejiho pomoc?

Nevyuzil a neznam

No Foot No Stress fika vam to néco?

Jo, tika, ale nevédél jsem o tom tenkrat, zndm to, ale mam k tomu své

vyhrady.

Priloha ¢. 2

Vek: 45

Stav: svobodna

Vzdélani: vysokoskolské

Diivod amputace: vrozena cévni vada

Povolani: pravnicka

Bydlisté: byt

Kdy probéhla amputace?

Probéhla 11.7.2019

Byla jste informovéna pfed operaci o amputaci a o zménach, které by
mohly nastat? (bydleni, prace)

Ano, velmi dikladn€, ptala jsem se na vSechno, lékat mi podaval
informace.

Jaké byly pocity po operaci?

Moje prvni pocity byly, ze to sakra boli. Ptala jsem se na vSechno a
nevédéla jsem, Ze to tak strasné boli, kdyZ vas kus ufiznou, ale oni vdm pak néco
napichnou. Ale prvni pocit byl Ze to boli.

Zadny postranni myslenky a strach, ja jsem del§i dobu védéla, Ze to pfijde,
jenom jsem cekala na ten okamzik kdy to bude ono. J4 jsem o tu nohu pfijit
nechtéla, fakt jsem na té noze Ipéla a snazZila se dé€lat vSe pro to abych o ni
nepfiiSla. Ale potom, kdyZ jsem o ni pfiSla, tak jsem to brala tak, Ze se to tak stalo
a Ze je to novy start a ze musim zacit Zit s tim Ze tu nohu neméam a néjaky co bude
a jak to bude, to jsem méla ptedtim, neZ jsem o tu nohu pfisla. Védéla jsem 17 let,
ze to pfijde a pak posledni pll roku jsem védé€la, Ze je to nezvratnd véc a né&jak
jsem tyto véci nefeSila. Ale pfiznam se predtim, nez jsem o tu nohu pfisla, jsem

byla u psycholozky, u klinicky, a probraly jsme to.
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Byla nabidnuta moznost vyuziti psychologické péce v pribehu
hospitalizace?

Ne, ani mi to nenabidli a ani se na to neptali. J4 tu potiebu nem¢la a ani se
mé nikdo neptal. Tak jsem to nefesila.

Mate pocit dostate¢né informovanosti ohledné péce, prevazil, péce o ranu?

Ur¢ité, urcité jo, nemohu si na nic stézovat, u mé to bylo krasny, krasn¢ se
starali, brzo jsem zacala rehabilitovat, pfiSli po amputaci za mnou, zafidili mi
protetika, pfiSel za mnou muj protetik. Opravdu si nemohu na nic st€zovat, mam
pocit, Ze to potom bézelo strasné rychle. Nebyli n&jaky prostoje nebo premysleni,
jelo se v tom, ze ten zZivot bude jiny, bez nohy.

Jaky byl rozsah edukace a pé€e v nemocnici?

Spokojenost, opravdu Ze ano. Prosila jsem o samostatny pokoj, chtéla jsem
si zaplatit nadstandard (ten byl obsazeny) a oni ud¢lali vSe pro to, abych ten pokoj
m¢éla pro sebe. Ja to zvladala dobfe, ale ja si to potfebovala prozit o samot¢, tak to
mam nejradsi, za mnou chodila rodina. Ona je starostlivd moje rodina. A chtéla
jsem je mit nejvic a co nejdéle u sebe. A v tom mi vzdy vysli maximalné vstfic.

Byli néjaké komplikace po té operaci?

Ne, viibec ne, rana se dobie zahojila, je pé¢kna, dobie se zahojila. A co bylo
potom, tak s tim se télo popralo fakt dobte.

Probéhly néjaké informace ohledné fantomovych bolesti?

Probéhly. Ja jsem je zacala mit docela brzo, v nemocnici mi dévali potad
néco, tak to jsem citit nemohla, ale potom, kdyz jsem se vratila domti po 10-11
dnech tak zacaly. Uplné ne maximalné, ale takovy stfedni prah bolesti bych tak
tipla. J& jsem to fikala potom na kontrole a tam se to feSilo. Mij chirurg zavolal
do centra bolesti v nemocnici a ja jsem tam $la, kde vam daji 1éky. Tramal, ktery
je navykovy snazili se mi davat rizné kombinace néjakych kapek a 1ékt. Kdyz to
bude hodné a kdyz to bude malo bolet, takze jako jo, informovali m& o nich a

vysli mi vstiic.
Probéhla informovanost ohledné péce o pahyl, jak ho bandazovat atd?

Nebyl to fyzioterapeut, byly to sestficky, ty pfisly, banddZzovaly mi to a

naucily mé to abych si to, mohla délat sama.
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Byl edukovan, kromé Vas jesté n¢kdo jiny, ¢len rodiny?

Moje maminka. Ta byla u toho banddzovani a jinak nebylo potfeba, aby
kdokoliv cokoliv véd€l. Ja& jsem véd€la vSechno sama, ale tu bandéz, to mi
pomahala maminka.

N¢&jaké dalsi informace ohledné protetické péce a vyuziti kompenzacnich
pomiucek? Dostala jste tfeba néjaky letacek nebo kontakt na nékoho?

Tim, Ze tam za mnou pfisel ten miyj protetik, kterého mam do dneska, se
kterym jsem spokojend, tak mi opravdu vSechno vysvétlil, moznosti protéz, jak si
na ty protézy Cclovék dosdhne, kdy mé& narok na bionickou, jak funguje
mechanické protéza, dostala jsem brozuru, kterou vydal Ottobock. Takze tu jsem
dostala. Cokoli jsem potiebovala, tak mi byl vzdy k dispozici a mohla jsem vzdy
zavolat.

Byla jste dostatecné piipravena pecovat o pahyl v domacich podminkéch?
Véd¢éla jste, které masti pouzivat, jaky dalsi pfevazovy material.?

Jo, ptesné, jak to sprchovat, jak masirovat jizvu, nejvice od svého
protetika, téch informaci jsem k tomu m¢la hodné.

Informoval Vas nékdo pii propusténi, na koho se obratit v piipade
komplikaci nebo v ptipadé dotaz?

Ja jsem méla svého chirurga a protetika. Takze ti byli, ale toho chirurga ja
jsem znala uz pfedtim, jak jsem méla ty cévni problémy apod. Co mi tu nohu brali
na cévni chirurgii, tam byl vysoky krevni tok v téch Zilach, ktery mél fakt silu
tepenného krvaceni, a proto mi brali tu nohu cévafi. My jsme se znali piedtim.

Ovlivnila amputace vas zivot, popiipade jakym zptisobem?

Urcité ovlivnila, ale ja si to nepfipoustim a n€kdy mam pocit, Ze si to ani
neuvédomuju, ze tu nohu nemam. J4 mém totiz bionickou nohu i kloub kolenni.
Meéila jsem ji od zacatku, maj protetik mi to dokézal zatidit a tak ano, samoziejme,
ur¢ité véci nejdou nebo jdou huf, nerozbéhnu se, nebéham a néco neslo a
postupné to jde, mam ptizplisobené auto, fidim auto, v praci jsem se domluvila ze,
prosté budu délat na home office. Pak pfiSel covid a stejné jsme vSichni zacali
d¢lat na home office. Byla jsem sama v Praze a po amputaci jsem se prestéhovala
ke svym rodi¢tim, protoze jsou v dichodu a maji na mé ¢as a pomahaji mi v tom

se starat a ano, zménilo to Zivot. No a asi jako navzdycky.
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Kdo Vam byl v této tézké zivotni situaci oporou?

No rodice, bydlim u nich a stale poméhaji.

Znate néjaké obcanské sdruzeni, které se zabyva touto problematikou?

Znam No Foot No Stress, spolupracuji s Cestou za snem, ktera se tedy
vénuje vSem postizenym a pracuji s voziCkafema a amputafema. Takze tyhle dvé
organizace.

A odkud, pfes znamé nebo internet?

No Foot No Stress, protoze Hanka Kohoutovd mé ucila chodit a
spolupracuje s Ottobockem, takze pres tu tam a Cestu za snem do té mé ptivedla

jina amputaika, Dada Pecinova.

Piiloha ¢.3

vek:18

stav: svobodny

Vzdélani: stfedni Skola gyndzium 3. ro¢nik

Dtivod amputace: nehoda na motorce

Povolani: student

Bydleni: byt

Kdy byla amputace a co byl diivod k amputaci? Bylo vic operaci, diitvod amputace
byl, Ze jsem si tu nohu utrhl komplet 29. kvétna 2020. Nebylo co zachranovat, jen
sesit. Odletél jsem do stfeSovické nemocnice, tam mi to co nejrychleji upravili,
aby mé¢ co nejdiiv zavieli, protoze jsem spadl ze srazu do feky, tak to bylo takovy
horsi. Byl jsem na ortopedii, na Kladno mé ptevezli, pak mé pustili domii, to bylo
vSechno béhem tak tii tydnid max. mésice. Po tiech tydnech mé pustili domi a za
tfi dny mé vezla sanitka zpatky s otravou krve a Sokem, takZe jsem mél dalsi
operaci, protoZze zté feky se mi do nohy dostaly bakterie. A jak jsem nem¢l
antibiotika, tak pfi druhé operaci, zpisobili pneumotorax a fluidothorax protoze
pii intubaci vdechl zvratky. Nevysali to, zlstalo to tam, takze asi po dvou dnech
jsem meél masivni pneumonii a pak selhavani plic a ledvin, mél jsem otevienou
nohu pfi operaci, kazdy den jsem m¢l jezdit na sal na ¢isténi, ale jak jsem mél tu
pneumonii, tak jsem nemohl, nemohl jsem dostat anestézii, protoze bych se
udusil, takze mi to néjak Cistili jako pod opiatem a sedativem a vlastn€ po 2-3
tydnech jsem mohl na sal. Tak mi to finaln€ upravili a zavieli —

TakZe asi cca Sest tydni, nez se rana zaviela, jak vysoka ta amputace? V bérci, to
tak podle mé, je delsi nez obvykle 20-22 cm.
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Informovali Vas jaké mohou nastat zmény po amputaci? (bydleni, prace, sport)?
Jakoby byla informovanost ale takova jako pesimistickd, oni mi asi nechtéli davat
néjaky nadéje, jak to brali podle normy, nemtzu fict, ze by jako védéli uplné.
Tteba na aru, tam jsem se logicky ptal jako prvni, kdyz jsem to zjistil, fekli mi, Ze
bez berli abych nekulhal budu chodit az tak za 1-2 roky, a feditel taky za rok az 2
a ze jako hokej, nebo néjaky brusleni na ledu si pry nemam moc véfit, ze to
zvladne malo kdo, spis§ by to spocitali na prstech rukou a fotbal asi taky uz ne a
takhle mi to oznamili, Zze né&jakou protézu dostanu ale nevédéli moc jakou a co
s tim se d4 a ned4, kdo to hradi a tak, upfimné nic moc nevédeli no.

Jaké byly pocity po té operaci?

Jsem se probral no a nemam nohu, ja jsem takovy saldmista, koukl jsem na nohu,
nemam nohu, noha nedoroste, prvni 2 minuty jsem si tak fikal, co to jako je, tikal
jsem si jaky to asi bude, moc pocitl jsem nem¢l, pak jsem si fekl noha nedoroste
jde se dal, zadny deprese ani psychicky problémy nic, ale tak ja byl jesté
zfetovany, kdyZ mé ptivezli tak to se dd svést na to, ale prohlaSoval jsem pro¢ mi
nevzali druhou nohu, Ze bych se vesel 1épe do postele a takovy véci, takze jsem se
tomu jesté zasmal.

Byla nabidnuta moznost vyuziti psychologické péce v pritbéhu hospitalizace?

No, jak to fict. Ten prvni den, jak jsem prohlasoval, ,,pro¢ mi nevzali druhou
nohu, Ze bych se veSel 1épe do postele” a zacal se tam smat, tak mi fekli, ze
psychologa zvat nebudou to si pamatuji do ted’, Ze kdybych potieboval tak si mdm
fict.

Potom mi psychologa pozvali (jsem furt nechtél samoziejmé, necitil jsem se n¢jak
psychicky $patn€) az kdyz jsem byl fakt na téch opiatech dlouhou dobu na
Kladng, jak jsem mél tu nohu otevienou 3-4 tydny, denné podavany a potom mi je
vysadili protoze mi to uz nebylo do ¢eho pichat, jak jsem mél ty zily Uplné
znicene¢, tak potom uz to bylo, Ze jako jsem byl ty prvni dva dny takovy nevrly,
tak to mi pozvali psychologa sami od sebe, ze m¢ takového neznaji a psycholog
fekl, e mi jako nic neni. Rekl jsem mu, Ze je to tim, jak jsem prestal brat ty
opiaty, takZe tim to tak skoncilo, byl u mé jednou, jsme si pokecali a neshledal na
mé zadny deprese ani néjaky psychicky vady.

Je pocit dostatecny informovanosti ohledné péCe z nemocnice (pfevazy, péfe o
ranu, chize o berlich)?

Chlzi o berlich tu jsem mél zvladnutou dobie predtim, protoZe jsem mél
vykloubeny kotnik, to jsem dost dlouho béhal o berlich to jsem nepotteboval,
ovazat nohu, StfeSovice jako traumatologické centrum bandaZovani znali, protoze
se tam s tim setkévaji. Na Kladn¢ vlibec netusili, jak se banddzuje noha. U¢il jsem
je to ja, takze netusili ale radi se ode mé piiucili.

Co spokojenost s rozsahem edukace v nemocnici? (VrSovice a Kladno?)
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Kladno urcité na poslednim misté, ale zase za mé Kladno nejlepsi nemocnice, kde
jsem lezel, fakt ze jo. Byl jsem protekéni, nebudu fikat ze ne, ve StieSovicich
UVNka na ARU skvély, ortopedie absolutni nezajem, totalni, kus masa, tam mé
primar pfisel pozdravit a promluvit na mé az posledni den, co mi fekl pane Marek,
piiblizujete se k domovu. A to bylo jediny, co jsem od né&j kdy slySel, jinak nic.
Ortopedie totalni nezajem, nespokojenost. Sestry top Kladno, chodim za nimi
doted’ staraly se o m¢ jak o vlastniho, jak moje maminky, nosily mi jidlo
z domova.

N¢éjaké potize po operaci? Po uzavieni toho pahylu? Prvni problémy byly, kdyz se
mi jizva zacala propadat, jesté kdyz jsem mél protézu, tu madm propadnutou
doted’, ale uz je zahojena. Stehy jsem mél venku asi za 10 dni a strup se mi
oloupal béhem 14 dnt. Protézu jsem dostal zadarmo od protetika. Prvni protéza,
dny tydny naprosty peklo. Nevydrzel jsem v tom, bolest uz jen z poklepani.
Kdybych polozil paratko na tu hranu, tak bych asi zacal brecet bolesti. UZ jen ta
pfedstava, Ze plulkou vahy bych na to stoupl, a usel 200m. Délal jsem to stejné,
protoze jsem chtél prosté chodit, ale byla to extrémni bolest, extrémni. Pak bylo
druhé lizko, to bylo jesté horsi. Byl na rehabilitaci na Kladn¢€, tam méli protetika,
ten mi udélal 1uzko taky zadarmo. Ten mi vyhovoval nejvic, takze k tomu jsem
zacal chodit.

Znate néjaké specidlni ptipravky na promazavani pahylu? Hned s prvni protézou
jsem dostal od protetika od Ottobock derma prevent, to jsem pouZzival. Jinak tu
jizvu, maminka zdravotni sestra, takze sama se starala.

Informace ohledné fantomovych bolesti od oSetfujiciho persondlu a celkové o
bolestech a jak je zvladat?

Na prvnim misté opét Kladno. Bolest, s tou se mi snazili pomahat, co to §lo. Mohl
jsem si dokonce vybirat, co jsem chtél. Vystiidal jsem toho spoustu a uz jsem pak
veédél, co mi zabird a co ne. A dali mi na vybér co chci a mohl jsem si fikat, kdy to
chci, stacilo zavolat a opravdu mi vyhovéli. Kdyz to teda nebylo néjak moc vic,
nezZ mizu.

O fantomovych bolestech véd¢€li presné co to je a snazili se pomoct, jenomze tam
byl takovy problém u mé, Ze, kdyz jsem mél tu nohu poprvé sesitou, nevim, ¢im
to bylo, jak byly roztrhany ty nervy, to byl pahyl, na ktery by se nedala nasadit
protéza, protoze ta jizva byla Silend. To bylo vidét ze to zatdhli, aby to bylo co
nejrychleji zavieny. A tam jsem to mél zmackany, nacpany, vSechen ten sval tam
nacpali obrovsky, nebyla tam kiize takze to sotva n&jak zatdhli a asi jak to
mackalo na ty nervy, tak to bylo hrozny. Fantomovy bolesti furt. Pak, kdyz mi to
otevfeli, tak fantomovy bolesti Sly pry¢, ale byly celou dobu neuropaticky bolesti
a ty mam doted’, a i ty fantomovy, ale uZ ne tak hrozné.

Kdyz mi dali ty opiaty, tak ty fantomovy bolesti byly mnohem horsi, ale vadilo mi
to mnohem méné, protoze v tu dobu, kdy mi dali do zily, tak trvalo dvé minuty a
ja mél pocit, jako kdybych si tu nohu tahal jakoby znova. Pfirovndval jsem to
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k tomu drti¢i na vétve, jak kdybych do toho déaval tu nohu a drtilo mi to tu kizi, ty
tkan¢ a tu kost. A ty pocity jsem s t€émi opidty pordd mél, ale pisobilo to na tu
hlavu, jako ze mi to bylo jedno a ani mé to nestvalo.

Kdyz pomineme ty opiaty, tak co tfeba pomahalo, néjakd masazni technika nebo
dechové cviceni?

Ne nic, jediny nejlepsi bylo morfium, Dipidolor, Nalbufin, moje laska. To m¢
zaroven uspalo a pak Midazolam na ptfevazy.

Byla né¢jaka edukace ohledné toho, jak spravné peovat o pahyl?

Byla, ale az od protetika, takze pozdéji. V nemocnici moc nebyla, protoze v téch
StieSovicich to bylo jesté¢ otevieny, tak to mi moc nefikali, jenom at mam
natazenou nohu, at’ se mi nezkrati svaly. Tak to jsem m¢l, jinak jako az vlastné na
rehabilitacich Ze to mam otuzovat, mickovat, cvi€it, masirovat tu jizvu a protetik,
ten taky. Hlavné bandaZovat. Jinak u toho nemocni¢niho persondlu mi pfislo, ze
se v tom moc nevyznaji.

Byl edukovan jesté n¢kdo jiny? Ano, byla, mamka.

Informace o moznostech protetické péfe a moznosti vyuziti kompenzacnich
pomticek, kdo tyto informace podal?

Poprvé mé podali informaci na ARU, ale zkreslen&. Zdravotnicky zachranai byl
skvély a fakt se mi snazil pomoct, co to Slo. Nemohu fict kiivé slovo, ale bylo
vidét, Ze taky Upln€ nevi. A pak protetik. Jinak jsem si toho dost zjiStoval sam,
protoze jsem mél hodné volnych chvil. Psal jsem do Ottobocku a ti mi razem
odepsali, do hodiny, na vSechno. A vé&d¢l jsem toho docela dost.

Na strankach Ottobock jsem si zjiStoval nejvic, jejich chodidla a vSechno mozny a
pak jsem psal pifimo do Ottobocku panu Brendtovi a ten mi odepisoval vzdycky
na vSechno.

Byla dostate¢na ptipravenost peovat o pahyl v domacich podminkach?

Asi jo, byla. Mamka byla zdravotni sestra a v&€déla, jak peCovat.

Négjakéa informace nebo kontakty na koho se obratit pfi propusténi domt, tieba
v piipad¢ komplikaci nebo néjakych dotazi?

Mij skvely protetik byl vzdy na telefonu, stacilo napsat a dostal jsem odpovéd na
vSechno, komplikace jako by nebyly Gplné. Mohl jsem zavolat do nemocnice.

Jakym zplisobem ovlivnila amputace Vas Zivot?
Nijak, moznd mé posunula dal, jakoby trochu mentalng, Ze jsem takovy.
Nevzdavam se tak lehce, pfipravilo mé to na tuhle chvili, celkové mé to posunulo

doptedu, pfemyslim nad vécmi trochu jinak.

Kdo byl oporou v této Zivotni situaci?
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VSichni, kamaradi, bracha, mama. Probudil jsem se a dostal jsem zpravu, ze
nemam nohu a miliarda zmeSkanych hovorl, zprdv, na messengeru, na
Instagramu, na Snapchatu, zpravy, smsky, nékolik ¢lankti o mé, moji motorce.
Podivam se pod deku a tam neni noha.

N¢jaké obcanské sdruzeni, které se tyka Vasi problematiky a amputaci?

V tu dobu jsem o tom nevédél viibec, az pak, kdyz vid€li video jak bruslim, pfes
meého protetika tak se se mnou zkontaktovali a piidali mé do skupiny No Foot No
Stress. Vyuzivate néjak jejich pomoc? Ne, spi§ ja pomahdm. Pomoc nevyuzivam,
ja ji davam.

Ptiloha ¢. 4
vek, stav, vzdélani, diivod amputace, vzdélani a bydleni
34 let
rozvedeny, muz,
Je to rok a tfi ¢tvrté po amputaci (nehodé€), pfed pill rokem revizni operace,
Zkraceni a upraveni pahylu kviili osteofytu.
Bakalar (vysokoskolské)
zaméstnanec v marketingovém oddéleni stiedné velké pardubické firmy, v
soucasné chvili zZije v dom¢ sam, vyhledove byt ve mésté.

Kdy jste byl operovan a co byl divod k amputaci?

Stalo se to 26.7.2019. Divod byl traumaticky Uraz. Srazili nas s manZelkou na
motorce na silnici.

Byl jste informovan pted operaci o amputaci a zménach, které by mohly nastat?
Trochu byl, kdyz mé piivezli na ptijem do fakultni na traumatickou, byl jsem
uz sice tiSen n¢jakymi léky, a zavadéli mi cévku, ale slySel jsem, Ze mi tu nohu
nezachrani. Tehdy jsem si to neuvédomoval, Ze o tu nohu pfijdu.

Jaky byly pocity po operaci?
Druhy den po probuzeni, jsem védél, Ze jsem zadratovany a ze ze mé koukaji
hadicky. Ale nic mé nebolelo, byl jsem na opiatech silnych, bolest nebyla, ale
fekli mi, Ze jak jsem dopadl, tak jsem se rozbrecel. Byla to obrovska rana.
Moc dlouho to netrvalo. Dozvédél jsem se totiz, Ze Zena Kacka taky Zije, Ze
jsme to oba ptezili, coZ bylo super.

Byla nabidnuta néjaka moznost vyuziti psychologické péce v pribéhu
hospitalizace?
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Nebyla, u sebe se ani nedivim, protoze jsem tam stale srsel vtipem. Ale tfeba u
Kacky, ta to potfebovala a u ni jsme si o to museli vylozen¢ fict, aby tam
n¢koho posilali.

Mate pocit dostatecné informovanosti ohledné péce, pievazli, péce o ranu,

sobéstacnost v domacim prostiedi, jak se chovat o berlich, 1éky.
Ne, tohle mi pfiSlo nejhorsi, ja jsem Sel na tu amputaci, tfinacty den po
nehod¢, kdy se rozhodli, Ze to koleno nezachrani, od t¢ doby si mé¢ v
nemocnici nechali osm dni, takze po dvaceti dnech jsem Sel domti bez nohy, o
berlich, nemohl jsem se moc pohybovat a bylo to jen na mé&, abych se zaftidil,
co a jak potiebuji. Dali mi seznam 1ékt, které si mdm vyzvednout v lékarné a
nazdar. Takze spi$§ zafungoval internet? Urcité, dostal jsem papir, na kterém
byly nakreslené a napsané néjaké postupy, jak se banddzuje a jak méam
polohovat tu nohu a byly tam dokresleny propiskou né&jaké rady navic. Ale to
bylo cely, dvé vytisknuté strdnky o ni¢em a nevédél jsem, co mam délat.
Kdybych nemél rodinu tak nevim, co bych si pocal.

Jak byste zhodnotil spokojenost s rozsahem edukace v nemocnici 0 nejhorsi, 10
nejlepsi?
Asi 3, Mohlo by to byt urcité lepsi

Byly néjaké potize po operaci (rozsklebeni rany, vyrazka na noze ¢i pahylu)?
Pfi prvni jsem amputaci mél Gpln€ vzorovy dohojeni, takze vilbec ne, mésic
nebo par tydnl (2-3 tydny po operaci) mi zaali vyndavat stehy. Jizva byla
krasna od zacatku, Sla hezky tvarovat. TakZe ne. Problémy jsem pak mél u té
druh¢ operace.

Informoval Vas nékdo z oSetiujiciho persondlu ohledné fantomovych bolesti, jak

je zvladat nebo celkové bolesti, které mohly nastat po operaci?
Fantomovy bolesti, na to jsem pfiSel sam, Ze je mam, kdyZ mé to tam na tom
luzku potad bolelo, a pfitom mé to nemélo bolet, takZze jsem se ptal pro¢ mé to
boli. Tak mi to vysvétlili, Ze je to tady to a zdroven, Ze na to nejsou zadny
1éky, protoZe je to asi takova neprobadana oblast, nevim. Skutecné na to zadny
1éky nezabiraji. Je to spis bolest nebo pocit? Fantomovy bolesti jsou bolesti i
pocity, pocity jsou zadouci, téch se ¢lov€k nema zbavovat a ty jsou vzdycky.
Myslim si, ze je ma kazdy amputéi. Fakt to fyzicky boli, Zze ¢lovék nemiize
myslet na nic jin¢ho, ze prosté ted’ zrovna prosté trpi, bolesti, jako by mu
zardzeli hiebik do nohy. TakZe je to fakt jako bolest nesmyslena.

Byl n€kdo, kdo Vs informoval ohledné pahylu, jak s nim zachazet, jak ho umyt a
jak dezinfikovat?
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Ne, viibec. Kdyz jsem odchazel z nemocnice, tak jsem to mél zalepeny a
zabandazovany. Jediny, co jsem mél udélat, bylo za dva tydny kontaktovat
praktickou doktorku, at’ se mi na to podiva, jak se to hoji. Takze dva tydny
jsem na to nemé¢l asi hrabnout. Praktickd to vidéla no, takze jsem m¢l
vicemén¢ zakaz se na to divat. Myslim si, Ze mi fekli, Zze si nesmim Skrabat
strupy.

TakZze komplikace po operaci po prvni nebyly. Ted’ jsem na blogu Cetla

ze, néco malo tam bylo, né¢jaky problém?

Ano po té prvni nebyly, to se ta jizva krdsné¢ zaviela, vytdhly se stehy, vSe
v pohodé. Kdyz jsem byl na té druhé, tak oni tu nohu otevieli prakticky na
stejném mist¢, akorat ty kraje vzali jinudy, nevim proc, ale budiz. Takze tam mam
trochu rozsklebenou jizvu, ale potom, kdyz se to hojilo, tak tam né&jaky ty stehy
zaCaly zaruUstat (to byla chut'ovka) a na tom stfedu to zacalo hnisat. Musel jsem
brat antibiotika. Byla tam néjaka bakterie nebo néco, potad to teklo.

Byl edukovan nékdo jiny z rodiny, blizky pfitel, maminka, tatinek?

Myslim si, Ze nejvic ségra, ta se opravdu angazovala nejvic a vSech se vyptavala,
nenechala se odradit. Takze ta toho védéla asi nejvic v tu chvili. Protetika mi
sehnal bracha pies néjaké své zndmé v Kladrubech. Zjist'ovali, co a jak, a doptedu
veédéli, co néds ¢ekd. Diky nim jsme takovy véci feSit nemuseli. My jsme feSili
jenom tu bolest a lezeni a oni zjiSt'ovali vSechno, co nas ceka.

Takze z nemocnice zddnd informace o protetické péci, moznosti vyuziti
kompenzacnich pomicek nebyla? Ne, vlibec nic, tam mé prosté jenom sesili a nic,
rehabilitace nic.

Navstéva protetického pracovnika neprobéhla ani v rehabilitacnim centru?
Navstéva protetického pracovnika probéhla uz v nemocnici, ale museli jsme si
j1 sami zajistit. Nikdo ndm o tom nefekl a prosté jsme si kontaktovali Malika
Hradeckého a ty nam tam poslali jednoho zastupce, ktery se s nami pobavil,
jak to zhruba probihd s tou protézou, a tak a kdy se déla plnoprotéza a kdy se
zacina stavét noha, jaky jsou moZnosti, jaky jsou kolena, dal mi brozuru, co
délat po amputaci. Z té jsem se dozveédél asi nejvic. Néjakd brozura od
Ottobocku, nevim jak se jmenuje, Sikovna véc. Je tam ¢asovy harmonogram
od amputace, do tfetiho tydne toto a po dvou mésicich tady to. Tam jsem se
toho dozvédél nejvic.

Co dostatecnd pfipravenost pecovat o pahyl v domacich podminkach? Byla
potieba upravovat domacnost, n€jakd madla, obvazy nebo lékarna byla potieba
pfipravit?
Nakoupil jsem si obvazy a dezinfekce, pro pifipad, ze bych to jesté potieboval,
na tu druhou operaci. Po ni jsem to vyuZzival o hodné¢ vic, stahovaci obinadla,
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abych pak spravné bandazoval. Toho jsem se bal nejvic, ze bych to mohl néjak
pokazit, ze si to budu Spatn¢ bandazovat. Takze jsme to nenechali ndhod¢ a
zacali jsme shanét rehabilitace, aby to n¢kdo sledoval a pozoroval. Nastésti
m¢ dostali do Hradce na rehabilitaci. Vlastn€ potradné edukace o bandazovani
pievazech bylo az v Hradci na rehabilitaci po tfech tydnech doma. No tak
n¢jak to bylo, ze jsem byl 2-3 tydny doma a uz jsem si zacal pomalu zvykat na
tu doméci pohodu a pak zpét do nemocni¢niho prostiedi. Ale jsem rad ze jsem
Sel, fakt mi to dalo dost.

Jaka byla informovanost po propusténi, na koho se obratit v piipadé komplikaci,
bolesti a dalSich takovych véci?
Dostal jsem propoustéci zpravu, kde byly telefony, jména doktorti. A to bylo
cely, ja jsem byl chirurgicky vyteSeny, takZze oni se mnou jako by uz nechtéli
nic mit.

Jakym zplisobem vdm amputace ovlivnila zivot?

J& pfemyslim, jakym zplsobem neovlivnila. Je tam spousta kladnych a
zapornych véci, takze da se na to koukat tak i tak. Ve vSem se ¢lovek musi
prizplsobit, musi myslet, ze kdyz jde tieba do lesa na houby, tak uz asi
nezvladne kazdy terén, vSechno se musi vic planovat, ja mam protézu, ktera se
nabiji, takZe musim myslet na to, Ze ji musim mit nabitou, 1 kdyz vydrzi pét
dni v pohod¢. Ale uz se mi n€kolikrat stalo, Ze jsem to zapomnél nabit a pak
jsem najednou skonéil s vybitym kolenem. TakZe takovy prkotiny. Clovék se
nesmi moc unavit béhem sportu pies den, protoze pak jeSt€¢ musi vecer
fungovat. Nechci skékat po jedné noze a znicit si posledni koleno, ktery mam
zdravy. To koleno u amputéit, to druhy, pak strasné trpi. Od té doby, co se mi
to stalo, tak mi v ném zac¢ind kfupat a citim, jak je ptetéZovany. Takze se
snazim vyhybat skakani po jedné noze co to jde. Ale zas ¢lovék sebou nechce
potad tahat berle. A co se tyCe sportu, tak diky tomu, Ze jsem mél tu
komplikaci, tak veskeré béhani, co jsem myslel, Ze bude v plny paradé, tak
bohuzel. TakZe se to zaCalo naopak zhorSovat, zacalo to bolet. B&hani §lo
stranou, maximaln€ na kolo §lo jit a cviceni doma. Jenze to m¢ extrémné
nebavi. Jsem spiSe venkovni.

Kdo byl Vasi nejvétsi oporou v této zivotni situaci?
Ur¢ité rodina, ta bez debat, ti tam byli od zacatku, kamaradi, kolega z prace,
kamosi, co jsem poznal za Zivot, takze kolektiv, ale rodina nejvic, zménili
svoje rozvrhy a byli stra§n€ ndpomocny ve vSem.

Co obcanské sdruzeni, které se vénuje této problematice amputaci, jestli znate?

Znadm, mam uz kamarddy v No Foot No Stress, coZ je organizace, ktera
provozuje dost véci. A potom jsme si vytvorili takovou skupinu od
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Ottobocku, coz je vyrobce protéz a jejich Skolitelka chiize, fyzioterapeutka
Hanka Kohoutova, tak je takova akéni, Ze ndm vymysli programy a kolem ni
se srocuje hromada amputait, vétsinou aktivnich, protoze abychom byli néjak
stejné¢ mentalné nastaveny. Obcas tam pfijde né¢kdo, kdo je na tom Spatné
nebo tfeba ma chmurny myslenky. Myslim si, Ze ta skupina funguje skvéle na
to, abychom si vyménili zkuSenosti s pojistovnami, s tim co nas boli a jak to
feSime a co jde a co nejde. Motivujeme se vzajemné. To mi pfijde jako to
nejlepsi, co asi mize kazdy amputaf prat. Najit si takovou skupinu je tplné
bozi.

Odkud jsou ty informace o sdruzeni?
Ja jsem clovek, ktery hodné googli, takze jsem to nasel na internetu,
informace o protézach, jaky jsou moZznosti, Ze je tady Ottobock. TakZe mi z
toho pak vyplynulo, Ze se kolem toho motd No Foot No Stress, Ze je tady
néjaka Hanka Kohoutové a od zacatku jsem s Ottobockem hodné pekl. Védél
jsem, Ze tim smérem chet jit.

Priloha ¢. 5
Poprosim vek, zda jste svobodné nebo vdana a jaké mate vzdélani. ..
Jasné, takze, 37, vdana a 2 déti, vzdélani, vysokoskolské, magistr,

Jak postizeni vzniklo?

Urazem v sedmi letech. Spadla jsem pod naklad’ak, takze traumaticky, s tim, Ze
tyden jsem meéla jeSté nohu a po tydnu jsem dostala velkou sepsi, takze tu nohu
museli amputovat.

Upiimné, z toho obdobi ja si moc nepamatuji, takZe to fesili s rodicema, vlastné to
byla jedind moZznost, aby mi zachranili zivot tu nohu amputovat. Od kolene po
kotnik jsem neméla vlastné Zadnou svalovinu, jenom kosti, takze oni tikaji, ze by
ta noha stejn€ vyhledove byla vyrazné nefunkéni.

Povolani — ja jsem povolanim specialni pedagog, psychoterapeut.
Bydlite v byté nebo v domé — v domé na vesnici.

Museli jste n€jak upravovat dim, abyste mohla plnohodnotné Zit, sama o sebe
pecovat, o déti a tak?

Asi ne, ne, mame i patrovy dim. Jedin€ koupelnu nasi ptizpisobili kvili madlim,

jinak vlastné¢ Zadny zmény a Upravy ani tehdy se nedélali. No a to jsme bydleli
taky v patie v rodinnym dom¢ a ted’ vlastn¢ v koupeln€ nemam ani madla, protoze
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mame Siroky sezeni u vany, ale u naSich bézn¢ vyuzivam ty madla. No jinak
nemam to néjak upraveny. Nemame nikde prahy, ale to je asi tim, ze to tak tady
bylo. Vozik nemam, specidlni upravy nemam.

Kdyz byste si tfeba vzpomnéla vase pocity po té operaci, po t€ amputaci?

Meéla jsem zpétnou vazbu od brachy, byla jsem hodné zla, sprostd. Ona tehdy
nefungovala zadna psychologicka péce, intervence ani pro nase, nebo pro mée. Tak
se to néjak tak patlalo. Asi nejhorsi byla puberta, jako ty bézny teci, komu se
libim nelibim. Byli je§t€¢ umocnény tou protézou tieba. Nebo takova ta zivotni
pohoda. S reakcemi jsem se naucila zit. Vedli mé k tomu, ze mohu délat vSechno,
takZe jsem sportovala, chodila jsem do bézny skoly.

Edukace nebo psychologicka péce v prib&hu viibec nic nebylo?

Ne, nic nebylo, vlastné j& jsem byla v nemocnici, pak m¢ ptekladali do lazni,
domt jsem se vratila po n€kolika mésicich. Takze tam jsem se naucila chodit, ale
vzdycky jsem byla takovy atypicky pfipad, s tim, Ze vlastné v téch mistech nikdy
neméli tolik amputait. A hlavné tieba takhle malych. Takze to byl tfeba pokus
omyl. Mam S$patny stereotyp chiize, a to je diky tomu, ze jsem v mladi chtéla byt
straSn¢ rychld, takZe jsem se tak naucila. ProtoZe kdyz chodite moc rychle tak to
nevypada hezky. Ale je to jenom funkéni, je to kyvavy styl chlize. Neni to moc
dobry pro zada, ale je to rychly. V deseti ve dvanacti to §lo. Ale j& jsem spi§ chtéla
byt rychla nez hezky chodit. Ted’ uz je to t€zky s tim néco udélat.

Ptitomnost, zajiméd mé, co péce o pahyl jestli tfeba v dnesni dobé chodite za
odbornikem nebo si hledate informace na internetu, jak se starat o kazi, o ty staré
Jizvy a tak?

Mné se to vzdycky dobie hojilo, tohle je dobry, ted” feSim né&jaky problémy s
protézou, a n¢jaky vyrazny otlak dole na jizvé, takovy jako cucflek, ktery se déla
vzdycky pod tlakem. Nevim jak dobie se mi prokrvuje, ted” jsem posledni dobou
straSn€ zmrzl4, uz od zimy, takze jak mam studeny nohy, tak mam studeny
vSechny konce téla. TakZe siln€ to pocit'uji a je to néco, co ted’ feSim s protetikem.
Ale j4 ten pahyl mam vyrazné kratky, tfeba patnact cm stehna, s tim, Ze ta kost je
tteba deset centimetrd, takze ja tam mam hodné velkou svalovinu s tim, Ze po téch
dvou porodech, nebo dvou détech a stafim tak ztracim svalovinu.

Fantomovy bolesti nebo celkové bolest?

Jsou to spiS pocity, ja bolesti jako takovy nemam, mozna, kdyz si skiipnu nervy,
ale to je pak v kiizi. Mam bolest, ale je to jakoby tim nervovym draZzdénim, neni
to vylozen¢ fantomova bolest. A co se tyCe fantomovych pocitl, tak ty mam, ale
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jsou to pocity a nevnimam je Spatn¢. Ale jako klasicky fantomovy bolesti jsem
nikdy neméla, nevybavuji si to.

Jakym zpiisobem ovlivnila amputace Vas Zivot?
Dost, hlavné v puberté, spoluzaci divné koukali, posmivali se. Bala jsem se Ze
zlstanu sama.

Posledni otazka. Znate obcanské sdruzeni, které se zabyva touto problematikou?

Tak to je No Foot No Stress, S protézou zivot nekonci, Klape to, Ti, co lezou na
Snézku a Asociace protetickych pacientl. Takze tyhle, vic jich asi vyloZené pro
amputafe neni. Ti, co d&laji paddleboard kolem Tabora v jiznich Cechach. A pak
chtéli néco délat ve Frydku-Mistku, ale tam se ten tym rozpada, takze tam ted’ nic
neni. Informace si hleddm na internetu.

Jste v néjakym sdruZzeni zapojena nebo vyuZila jste jejich pomoc?

Jejich pomoc jsem nevyuzila, respektive byla jsem cvicit s No Foot No Stress,
kdyz d¢lali cvi¢eni na Malvazinkach. Ted’ je to ale vyrazné¢ omezené kapacitné a
maji to pro svoje vybrané amputaie. Takze uz to nedélaji vefejné, uz ani loni v
1ét¢, je to pro vybrany lidi, ktery maji, ty, co byli na Malvazinkdch na
rehabilitacich, ty, co spolupracuji s Ottobock a ty, co pracuji s Hankou
Kohoutovou.

Piiloha ¢.6
Vék: 31 let
Stav: Svobodny, bez déti, s ptitelkyni a ko¢i¢im miminkem
Dlivod amputace? Pracovni Uraz, spadlo na mé svodidlo o vaze 5 tun.
Prvni operaci mi rovnali prsty, zkouSeli mi celkové narovnat nohu
v BeneSovée v nemocnici. Posléze mé poslali do Motola, kde se ke mné
zachovali jako ke kusu hadru. Rekli mi, Ze to budou amputovat, takze
nechali mi jen patu. KdyZ jsem se zeptal toho doktora, fekl mi, Ze se
s tim da chodit.
Postupem casu, kdyz jsem lezel na traumatologii, tak jsem piemyslel
co a jak to bude vypadat, nedokazal jsem si to ptedstavit a pochopit tu
jejich pomiicku pro lepsi chozeni.
Po ¢trnécti dnech v Motole mi fekli, Ze patfim do svého mésta Velké
konzultaci, po tfech dnech mi fekli, ze to budou amputovat pod
kolenem. pro lepsi chozeni a protetiku, aby se to 1épe protetikovalo. Je
to vysoko v bérci pod kolenem.
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Povolani? Vyhodili mé z préace.

Co bydleni a upravy? Rodinny domek. Nemuselo se nic upravovat, jen
pomiicky jsem si musel nakoupit, jelikoz mi bylo feceno pojistovnou,
ze to zvladnu a ze mi to neproplati.

Jak dlouho jste po operaci?
15 mésict po amputaci.

Dostal jste n€jaké informace o amputaci a o zménach, které nastanou
po amputaci? (bydleni, sport, prace)

Spi§ prace. Byl jsem rok doma. V prosinci mi tekli, Ze se mnou
nepocitaji do budoucna a kdyz jsem se zeptal na diivod, co se stalo, tak
mi bylo feceno, Ze se ¢eka na vysledek kriminalky, kterd posoudi cizi
zavinéni nebo moje zavinéni. Jsem patnact mésici doma a nevim, co
mam délat. Nevim, zda jsem za to mohl sam nebo nemohl. Ale oni na
vSechno maji Cas. I pfesto, ze se snazim zaclenovat tak mam neustale
néjaké piekazky. Jak s dichodem, tak stim, Zze nevi, jak to bylo.
Nevim, na ¢em jsem, jakéakoliv prace, co bych mohl d¢lat v sed¢, me
nevezmou, protoze nemam vyieSeny uraz a nevi, zda bych to zvladl,
jsem stoprocentné zdravy na pracdku. TakZe jak si mdm najit praci,
kdyZz nikdo nema z4jem, protoze kazdy ma strach.

Jaké byly prvotni pocity po operaci? Vzhiiru nohama se mi otocil cely
svét, musel jsem piehodnotit rizné situace. Nemuze$ skakat na
trampoling, ve vod¢ dé€lat blbosti v bazéné&, na vse jsi opatrny. Musel
jsem se postavit, zacit chodit a znova zaclenit. Moje mama se s tim
nikdy nesrovna, tata to ptijal. Ale mama ne, ta to nepfijala.

Byla v priibéhu hospitalizace moznost vyuZzit psychologické pomoci?
V Motole ne, tam mi nedali nikoho, musel jsem se s tim srovnat sam,
ani se nezminili. Rekli mi, Ze se s tim musim naugit Zit. Nemohl jsem
spat diky fantomovym bolestem.

Probéhla edukace ohledné ptevazi, péce o pahyl a ranu?

Neprobehla, ja jsem se tam nedostal. J& si tu patu nedokazal sdm
pfevazat, takze jsem byl odk4zany na sestry a zfizence pomocniky.
V Brné to §lo, sama ta sestficka mi fikala, Ze az mé pusti, Ze si to budu
pfevazovat sam. Ukézali a informovali mé, jak to bude vypadat, nafotil
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jsem si to a natocil ten postup. A i pfitelkyni do toho zasvétlili. V Brné
to bylo v potadku, byl jsem spokojen.

Informoval Vés nékdo z oSetfujiciho persondlu o fantomovych
bolestech a jak je zvladat?
Ano, a davali mi Iéky na bolest.

Byly po operaci n¢jaké komplikace?

No, mél jsem ramputaci, aby se pahyl Iépe protetikoval. Jinak nic.

Byl edukovan jesté n¢kdo jiny?

Ano, piitelkyné, ta se naucila bandazovat, v§e jsem si nahraval.

Byl jste dostate¢né ptipraven pecovat o pahyl v domécich podminkach?
Docela jo, pomohla pftitelkyné.

Byla néjaka informovanost ohledné protetika a protetickych sluzeb?

Dostal jsem informace od chirurga, Ze za mnou piijde ¢lovek, co s tim ma
zkuSenosti a je to pry na mé. NaSel jsem si na internetu informace o
amputadfich a nakonec si protetik naSel mé. Ozval se mi do soukromé
zpravy, fekl mi, ze mam dojet za nim a za tyden jsem mél hotovou
protézu.

Informoval Vas nc¢kdo pifi propusténi na koho se obratit v piipadé
komplikaci nebo né&jakych dotazi?

Propoustéci zprava a tam telefony.

Jakym zplisobem ovlivnila amputace Vas zivot?

Dost, byl jsem zvykly pracovat, a ted’ jsem doma, zdravy a nemam z toho
nic.

Kdo Vam byl v této t€zké Zivotni situaci oporou?

Pritelkyné a rodina

Mite né¢jaké informace o sdruzeni, které se tyka této problematiky?

Pouze Facebook, nic jiného neznam. Chtél jsem jet na Malvazinky, ale
kviili covidu to nedopadlo, ale chtél bych se tam dostat.

A co No Foot No Stress?

Jo tak to znam.
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