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UVOD

Tématem mé prace je kvalita Zivota po amputaci dolni koncetiny u dospé€lého jedince.
Dtivodem, proc¢ jsem si pro svou bakalafskou préci vybrala toto téma je skutecnost, Ze jiz
fadu let pracuji na chirurgickém odd¢leni a s témito pacienty se velmi Casto setkdvam. Ve
své praxi mam moznost vidét, jak téZko se pacienti se ztratou koncetiny vyrovnavaji a
jakymi stadii v procesu fyzického a psychického uzdravovani prochazeji.

Amputace dolni konéetiny vyrazné ovlivni Zivot kazdého ¢lovéka. Ze nejde o zakrok
zcela ojedinély, to ukazuji i udaje z Nérodniho registru hospitalizovanych Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Podle téchto udaji bylo v roce 2011
provedeno jen v Ceské republice 5403 amputaci na dolni kondetingé nejéastdji
z vaskularnich divodi. Tyto divody jsou wvelice casto spojeny s diabetickymi
komplikacemi. ZvySujici se vyskyt diabetes mellitus 2. typu je celospolecenskym
problémem prakticky ve vSech vyspélych zemich svéta.

Kvalitu Zivota pacientli po amputaci ovliviiuje velké mnozstvi aspektd. Pro objasnéni
problému je nutné nejdiive se sezndmit se samotnym pojmem amputace, jejimi typy a
postupy. Déle nastinit moznosti psychologické a socidlni opory a ortopedické protetiky,
charakterizovat oSetfovatelskou péci u pacientl po amputaci, vysvétlit samotny pojem
kvalita zivota a shrnout vyzkumy provedené na toto téma.

Pravé z divodu velké Cetnosti amputaci pro diabetické komplikace, jsem se rozhodla
zkoumat kvalitu Zivota u pacientl s touto diagndzou. Pro vyzkum jsem se rozhodla vyuzit
metodu polostandardizovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. UGelem je pomoci
kvalitativniho Setfeni zmapovat jejich zdravotni stav pfed amputaci, charakterizovat typ
amputace a jeji psychosomatické dopady na pacienta kratce po vykonu, podrobnéji
analyzovat subjektivni prozivani zménéné kvality Zivota pacientem a zmapovat socidlni
kontext pacientovy zménéné kvality Zivota.

Vysledky mého Setfeni by mély byt vyuzitelné v oSetfovatelské praxi. Mély by z nich
plynout doporuceni pro zdravotnické pracovniky, pro zkvalitnéni oSetfovatelského procesu

s ohledem na zachovani co nejvyssi kvality Zivota pacientli po amputaci dolni koncetiny.



TEORETICKA CAST

Tématem mé prace je kvalita Zivota po amputaci dolni koncetiny u dospélého jedince.

Cilem teoretické Casti je:

e objasnit pojem amputace a nastinit jeji historii

e popsat typy amputaci, postup pii amputaci dolni koncetiny a naslednou péci
e nastinit moZnosti psychologické a socialni opory a ortopedické protetiky

e charakterizovat oSetfovatelskou péci u pacientli po amputaci

e objasnit pojem kvalita Zivota a shrnout vyzkumy provedené na toto téma



1. MEDICINSKY, OSETROVATELSKY A PSYCHOLOGICKY
POHLED

Dfive neZ pfejdeme k tématu amputace, kratce si vylozime historii tohoto vykonu.

1.1. Historie amputace

Piivod slova amputace je z latinského slova amputo, coz znamena ofezavat. Amputace
pfed nasim letopoctem. Uz v patém stoleti pf. n. 1. popsal Hippokrates tfi indikace
k amputaci platné do soucasnosti: odstranéni neuziteCnych c¢éasti koncetin, sniZeni
invalidity a zdchrana zivota. K nejvétsimu pokroku v technice amputaci dochdzelo vzdy za
velkych vélek.

Francouz Ambrois Paré zavedl ligaturu velkych cév, kterd nahradila hemostazu vaficim
olejem. Spole¢né s rozvojem anestézie, zavedenim asepse, odlozené primdrni sutury a
pouziti antibiotik umoznila tvarovani dobie proteticky oSetfitelnych pahyla a snizil se tim
také vyskyt infekénich komplikaci.

Dalsi vyvoj mediciny, zvlasté rekonstrukéni cévni chirurgie, omezil nutnost indikaci
k amputaci a rozvoj ortopedické protetiky zjednodusil rehabilitaci pacientl. (Sosna,

Vavrik, Krbec, Pokorny, a kol., 2001)

1.2. Pojem amputace

AMPUTACE je preruSeni a odstranéni periferni ¢asti téla bez moZnosti rekonstrukce
kontinuity. Amputace je kone¢nou moznosti po vycerpani vSech moznych lécebnych
zakrokl vedoucich k zachrané koncetiny. Obecné se ma amputace provést ve zdravé tkéni,
tak, aby bylo mozné co nejlepsi zhojeni. S rozvojem ortopedické protetiky jiz neni nutné
postupovat tak, aby pahyl vyhovoval pfilozeni funkéni protézy. Jde o zakrok, ktery je
velmi téZce psychicky sndSen, proto je nutnd spoluprace s psychologem a kvalitni

rehabilitace. Etiologie amputaci koncetin jsou razné.



1.3. Indikace k amputaci na dolni koncetiné

,,V Ceské republice pievladaji amputace z vaskularnich déivodii, nasleduji traumatické
amputace, operace pro osteosarkom. Ojedinéle se provadeji amputace pro nezvladnutelnou
osteomyelitidu. Jedna se o t¢Zké morfologické defekty* (Talpova, 2011, str.39).

Indikace amputace sefazené sestupné podle vyse uvedeného tedy jsou:

e Cévni onemocnéni koncetin - nejcastéji jde o diabetickou angiopatii s infekéni
diabetickou gangrénou, nebo jde o arteridlni insuficienci.

e Traumatické postiZzeni koncetiny, kdy neni moZno provést rekonstrukci pro
uplnou devastaci koncetiny.

e Zhoubny nador - jde o radikalni feSeni pii postizeni kostni tkané¢ malignim
tumorem.

¢ Infekce - pokud se jedna o jinym zptisobem nelécitelnou akutni infekci.

¢ Kongenitilni anomalie - pokud malformovana koncetina neplni svoji funkci a
neni ji mozné jinak 1écit.

e Nemoci a poranéni nervii — infikované trofické viedy pii neuropatii, ohrozujici
zivot nebo koncetinu pacienta.

Amputace muze byt provedena vruzné vysi koncetiny podle lokalniho nélezu a

chirurgickych moZznosti.

1.4. Typy amputaci na dolni konéetiné

Podle informaci ziskanych znarodniho registru hospitalizovanych Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) bylo vroce 2011 provedeno v Ceské
republice 5403 amputaci na dolni koncetin€. Z toho bylo 52 % (2802) amputaci dlouhych
kosti a exartikulaci velkych kloubii kromé kycle, a 48 % (2601) v oblasti nohy. Tuto
statistiku potvrzuji 1 data ziskand z Nemocni¢niho informa¢niho systému Svitavské
nemocnice, a.s. Zde bylo v pribehu let 2010-2012 provedeno 116 amputaci, z ¢ehoz bylo

52 % (60) amputaci dlouhych kosti a zbylych 48 % (56) amputaci v oblasti nohy.
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Typy amputaci sestupné sefazené podle Cetnosti (viz vySe uvedené statistiky) jsou:

Amputace ve stehné s pahvlem kratkym, stifednim nebo velmi dlouhym

Kost stehenni (femur) je nejsilngjsi a nejveétsi kosti v téle. Sklada se ze Ctyt
hlavnich ¢asti. Hlavice kosti stehenni (caput femoris), kterd zapada do acetabula.
Spojeni je zabezpeceno silnym kloubnim pouzdrem a pevnymi kloubnimi vazy.
Hlavice naseda na ztzeny krcek kosti stehenni (collum femoris). Kréek se v tupém
uhlu spojuje s télem kosti stehenni (corpus femoris). Distalni konec femuru tvoii
kondyly (condyli femoris). Jsou to rozsifené kloubni hrboly, které slouzi ke
skloubeni s kosti holenni. Rozeznaviame condylus medialis (na vnitini stran¢) a
condylus lateralis (na zevni strang).

Pfi amputaci ve stehné se pifes pahyl preSiva dostatecné prokrveny lalok
vytvofeny z klize a svaloviny. Jde o tzv. transfemordlni amputaci. Pfikladem
amputace s velmi dlouhym pahylem je typicka amputace dle Callandera.

Exartikulace v kolennim kloubu

Kolenni kloub (genu) je mistem pohyblivého spojeni stehna a bérce. Podili se
na ném stehenni kost, holenni kost a ¢éska, coz je plochéd kost chranici zeptedu
kolenni kloub. Exartikulace je sneseni casti koncetiny jejim oddélenim v
kloubu. Je indikovana u malignich tumord bérce, u ischemickych postizeni bérce
nefesitelnych  cévné-rekonstrukénimi  metodami, téZkych infekth  bérce
komplikovanych septickym stavem, traumat bérce vznikajicich extrémnim nésilim
napft.oteviené zlomeniny, kongenitdlnich malformaci bérce.

Amputace v bérci s pahvlem ultrakratkyvm, kratkvm nebo stfednim

Kostru bérce tvoii kost holenni (tibia) a kost Iytkova (fibula). Holenni kost je
uloZzend medidln¢ vpfedu. Na tibii rozezndvame proximalni ¢ast tvofenou dvéma
kloubnimi hrboly condylus medialis (na vnitini stran¢) a condylus lateralis (na
zevni strang). Jejich soucésti jsou kloubni plochy pro spojeni s kosti stehenni.
Nasleduje silné trojboké télo kosti holenni (corpus tibiae). Té€lo distdlné vybiha
v objemny vnitini kotnik (malleolus medialis), ktery je zevnitt vyhloubeny pro
spojeni s kosti hlezenni. Lytkova kost je tenci a je uloZena laterdlné¢ vzadu. Fibula
je proximdlné ztlustéla v hlavici (caput fibulae). Pod ni je zuZeni - kréek (collum
fibulae), prechazejici do téla (corpus fibulae). Distalni rozsifeny konec kosti je

zevni kotnik (malleolus lateralis).
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Pti amputaci v bérci se pahyl upravuje stejné jako pfi amputaci ve stehné. Délka
pahylu ovliviiuje vyslednou funkénost - ¢im je kratsi, tim je niz8i funk¢nost. Jde o
tzv. transtibialni amputaci.

e Amputace v oblasti hlezna

Konce holenni a Iytkové kosti se stykaji s kosti hlezenni, se kterou tvofi
hlezenni kloub.

Amputace voblasti hlezna je odstranéni vSech ¢asti nohy a vytvofeni
naslapného pahylu. Typickymi amputacemi v oblasti hlezna jsou amputace podle
Symea a Pirogova.

e Amputace v oblasti nohy a amputace prstu

Kostra nohy se sklada ze sedmi kosti zédnartnich (ossa tarsi), péti kosti nartnich
(ossa metatarsi) a ¢lankd prsth (phalanges). Na palci jsou dva ¢lanky, na ostatnich
prstech tii.

Amputace v oblasti nohy jsou Castecné amputace chodidla provadéné dle
specidlnich linii. Jde o transmetatarzalni amputaci podle Scharpa, amputaci
dle Lisfranka, kdy se oddé€luji vSechny metatarzalni kosti od tarzélnich, a amputaci
dle Choparta, kdy se oddé€luji kosti v kloubu talonavikularnim a kalkaneokubidnim.
U amputace prstu se provadi exartikulace v proximalnim kloubu a odstranéni
chrupavky z hlavicky metatarzu.

e Hemipelvektomie a exartikulace v ky¢li

Kosti panevni (os coxae) svym spojenim s kosti kFiZzovou (os sacrum) a
sponou stydkou (symphysis pubica) tvoifi uzavieny utvar — panev (pelvis).
Samotna kost panevni je tvofena spojenim tii kosti. Nejvétsi ¢ast tvoii kost kycelni
(os ilium). Dolni ¢ast je tvotena kosti sedaci (os ischii) a kosti stydkou (os pubis).
Vsechny tfi kosti tvoifi mezi horni a dolni ¢asti kosti panevni kloubni jamku
kycelniho kloubu (acetabulum). Nachdzi se na zevni stran¢ kosti pdnevni. Ma
okrouhly tvar a primér okolo 5 cm.

Jde o méné Casté amputacni vykony. Hemipelvektomie je chirurgické odstranéni
poloviny panve pii amputaci dolni koncetiny, nejcastéji indikovana pfi malignim
tumoru. Exartikulace v ky¢li je vysokd amputace ¢asti koncetiny jejim odd¢lenim
v ky€elnim kloubu. Nejcastéjsi indikaci je maligni tumor.

Amputace je slozity chirurgicky zékrok, ktery vyzaduje diikladnou ptedoperacni

piipravu.
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1.5. Predoperacni péce

Amputace je vétSinou planovany vykon. Cilem ptfedoperacni piipravy je zajisténi
optimalniho zdravotniho stavu vedouciho ke snizeni vzniku poopera¢nich komplikaci.
Velmi dilezitou soucasti je poskytnuti vSech potiebnych informaci pacientovi. Mél by
dostat jasné informace o divodu amputace, o dal$im postupu v pfistich dnech, o funkci
protetickych pomticek, o moznostech kosmetickych uprav a vlivu riznych typt navlekd na
snizeni otokl. Dulezité jsou konzultace s l€kati, psychology, protetiky a fyzioterapeuty.
Vhodny miiZze byt i osobni kontakt s uzivatelem protézy. Fyzioterapeut by mél motivovat
pacienta uz pied amputaci ke cvi€eni, které je nutné k posilovani vSech casti téla, které
budou po amputaci vice zatéZovany. Aktivni pacient bude psychicky odolnéjsi a také bude
lépe zvladat problémy, které mohou po operaci nastat. Pfed amputaci dolni koncetiny je
nutné posilovat pfedev§im zdravou koncetinu, ale také obé horni koncetiny, které budou
nutné pii pouzivani berli. Dilezité je posilovani stehenniho svalstva, které hraje vyraznou
roli pti ptipravé pro ulozeni do lizka protézy. Totéz plati pro protahovani do maximalniho
narovnani v kolennim a kycelnim kloubu, kde vznikaji po amputaci ¢asto kontraktury, coz
komplikuje sefizeni protézy i samotnou chizi. Pfedoperacni péce se z Casového hlediska
déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni ptipravu.

e Dlouhodoba piedopera¢ni priprava - vtéto dobé ma byt provedeno interni

vySetfeni, které zahrnuje vySetfeni fyziologickych funkci, EKG vySetieni,
rentgenové vySetieni srdce a plic, screeningové vySetieni moce a screeningové
vySetfeni krve. V ramci screeningové vysSetfeni krve se provadi krevni obraz,
zakladni biochemické vySetieni, vySetfeni koagulacnich faktorti, krevni skupina a
Rh faktor. Dale se tato ptiprava doplituje o specialni vySetfeni dle celkového stavu
pacienta. V pfipadé, ze je indikaci k amputaci cévni onemocnéni, je potieba provést
CT angiografii ke zji$téni stavu cévniho systému postiZzené dolni koncetiny.

o Kratkodoba predoperacni priprava — provadi se 24 hodin pfed samotnym

vykonem. Patii sem fyzicka, psychicka a anesteziologicka ptiprava.

- Fyzicka priprava — pacient musi byt pfed operacnim vykonem la¢ny 6 — 8
hodin. V ptipad¢ potieby se pfisun tekutin a energie zajistuje parentealni
cestou. Pfipadnad katetrizace mocového méchyie se provadi na pokyn
operatéra. Tésné pfed odjezdem na operacni sal musi dojit ke spontdnnimu
vyprazdnéni mocového méchyte. Dilezitou soucésti je hygienickd péce a

také ptiprava operacniho pole, ktera se fidi zvyklostmi oddéleni. Dilezité je
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dbat na spanek pacienta pied operaci a pokud je to nutné, zajistit klidny
spanek farmakologicky.

- Anesteziologicka priprava — probiha v pfitomnosti anesteziologa a
pacienta. Pacient je seznamen s anestézii a riziky, které mohou nastat.
Anesteziolog dopliiuje ordinace, které je nutno splnit pfed vykonem a
rozhoduje o premedikaci u pacienta.

- Psychicka priprava — je velmi dulezitd. Ma za ukol zmensit strach pacienta
z operace. Je dulezitd ze strany lékaid i1 sester. Je tfeba dat pacientovi
prostor pro veskeré dotazy, které se tykaji operace, anestézie, rizik, bolesti
apod. Vhodna je spoluprace s psychologem.

Bezprostredni priprava — probih4 asi 2 hodiny pied operaci. Jeji soucasti je

kontrola dokumentace pacienta, kontrola chrupu, la¢néni, opera¢niho pole,
vyprazdnéni, provedeni vysoké banddze na neoperované dolni koncetin€é, méteni
fyziologickych funkci a provedeni specidlnich pozadavkl chirurga. Dle pozadavkl
anesteziologa se aplikuje premedikace. VSechny provedené ukony se musi zapsat

do dokumentace a pacient je pfevezen na operacni sal.

1.6. Postupy operac¢niho vvkonu

Dle dostupné literatury (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny a kol., 2001) se pouzivaji tyto

postupy operac¢niho vykonu:

Bezkrevi — pro snadnéjSi operaci a prehlednéj$i operacni pole uzivame, je-li to
mozné, vzdy turniket. Neuziva se pfi cévni indikaci.

Uprava kozZnich lalokii — pahyl se musi uzaviit dobfe prokrvenou a citlivou kizi.

Prekryti pahylu kvalitnim koznim krytem je velmi dulezité.

Protéti svali — uziva se tzv. myoplastickd amputace, kterd spociva v protéti svalil
mirné distalné od planované kostni amputace a v seSiti protilehlé svalové skupiny
pod pfiméfenym napétim ptes vrchol kostniho pahylu. To umoziiuje vyuziti
svalové funkce pro pohyb, zlepSuje krevni cirkulaci a vysledny tvar pahylu, a
snizuje riziko vzniku fantémovych bolesti.

OSetieni cév a nervii — velké cévy se izoluji a oSetfuji podvazem. Turniket se

uvoliiuje pfed uzavienim rdny. Krvaceni se zastavuje koagulaci a opichy.
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Podminkou dobrého hojeni je peclivd hemostaza. Nejbéznéjsi oSetieni nervového
pahylu je povytazeni nervu z operacniho pole a jeho protéti ostrym skalpelem.

e Uprava kostniho pahyvlu — jinak nazyvana osteotomie se provadi pomoci oscila¢ni

pily. Pfi amputaci v bérci se lytkova kost zkracuje proti holenni asi o lcm.

e Dreniz — z divodu zabranéni vytvoreni hematomu, se rdna zajistuje Redonovou
drenazi. Hematom vyvolava napéti tkani, které je zdrojem bolesti, rusi hojeni a
Casto v ném vznika infekce.

Po operaci je pacient dle stavu pfevezen na jednotku intenzivni péce nebo dospavaci

pokoj, ze kterého je po stabilizaci stavu pfedan na standardni odd¢len.

1.7. Pooperacni péce

Bezprostiedné po operaci sestra sleduje fyziologické funkce pacienta dle ordinace
I¢kate. Pro prevenci poopera¢niho otoku je nutné po pfivezeni pacienta ze salu provést
elevaci amputované koncetiny. Nesmi byt ale provedena tak, Ze se pahyl podlozi ve flexi.
Dale sleduje, zda obvaz amputaéniho pahylu prosakuje krvi. V piipadé nahlého krvéceni
zpahylu je nutné mit pfipraveno Esmarchovo obinadlo a dostatek kompresivniho
obvazového materialu. Kontroluje Redontiv drén, jeho spravnou funkci, mnozstvi a vzhled
obsahu. Drén byva ponechén 48 az 72 hodin dle mnozZstvi krevnich ztrat. Pfevaz pahylu se
provadi dle zvyklosti pracovisté. Pokud probiha hojeni pahylu per primam, extrahujeme
stehy mezi desatym a Ctrndctym dnem. Aktivizace pacienta zac¢ind prvni pooperacni den
s cilem zvySeni sebeobsluhy zékladnich potfeb. Podle stavu pacienta mizeme nasledujici

e Péce o pahyl — ihned po amputaci je pahyl otekly a bolestivy. Ke zmirnéni téchto

problémi se provadi poklepovd masaz pahylu prsty pies obvazy, polohovani,
sprchovani ostrym proudem vody stfidavé studenou a teplou vodou a banddzovani
pahylu. Banddzovani se provadi silikonovym navlekem, kompresivnim elastickym
textilnim navlekem nebo dostatecné Sirokym elastickym obinadlem od vrcholu
postupné proximalné do tzv. kénického tvaru. Lze ho zahdjit, jakmile se vyméni
prvni pooperacni obvaz, anebo se zhoji pooperacni rdna. Spravné banddzovani
muze urychlit uspé$né uchyceni protézy. Pahyl bandaZzujeme tiikrat denné vzdy nad
zachovaly kloub koncetiny. Pfi cévnich problémech nebanddzujeme pahyl na noc.

Spravny postup bandadZovani uci zdravotnicky persondl pacienta tak, aby ho byl

15



schopen provadét v domaci péci. Polohovani se provadi scilem zabrénit
kontrakturam v ky€elnim a kolennim kloubu. Ty mohou znesnadnit nasazovani
protézy a chiizi na protéze.

o Péce o bolest - k nepiijemnym poamputacnim obtizim patii bolesti. Jejich 1écba
spocivd vétsinou v podani analgetickych medikamenti a v pouziti fyzikalnich
metod. Z praktické hlediska mizeme rozlisit tyto typy bolesti.

- Pooperaéni bolest - ,ostra, lokalizovana bolest pocitovana
v postoperativnim obdobi (bézn€ v 1. az 4. tydnu po amputaci). Bolest
se stupnuje s pohybem koncetiny, tlakem v oblasti rany nebo otokem.
Obvykle po zhojeni rdny vymizi“ (Smutny, 2009, str. 31). Lécba
spocivd v podani analgetickych medikamenti a v pouZiti fyzikalnich
metod.

- Fantémova bolest — pacient citi bolest chybéjici ¢asti koncetiny. Tato
bolest se t€zko 1é¢i, Casto je nutnd spoluprace s psychologem a centrem
bolesti. V piipadé¢ pietrvavajicich obtiZi je nutnd operacni revize.

- Bolest pri hojeni — neni tak Casta a velmi téZko se diagnostikuje a lé¢i.
Dutlezita je dikladnd prohlidka pahylu, zjisténi opuchlin, abnormalni
barvy nebo deformity. Dochazi k ni napiiklad z divodu infekce kosti,
abscesu nebo podrazdéni nervu. Lécba spociva ve vyfeSeni problému
zpusobujici bolest.

- Bolest zptisobena protézou — je Casto zplisobena tfenim, tlakem nebo
tahem klize. Lécba spociva v upravé oblasti v pahylovém lizku, podle
pacientova oznaceni mista bolesti.

Proto, aby byla 1écba bolesti co nejefektivnéjsi, je nutné pribézné sledovat a hodnotit
pacientovu bolest. Pro zhodnoceni bolesti slouzi zdznam o hodnoceni bolesti. Do
zdznamu se zapisuji informace o bolesti ziskané od pacienta. Jsou to informace tykajici se
lokalizace, typu bolesti a intenzity bolesti. K nejcastéji uzivanym zplsobiim méteni
intenzity bolesti patfi analogovéd stupnice bolesti = VAS (Visual Analogue Scale) a
verbalni metody popisu intenzity bolesti. Do zaznamu sestra zapisuje reakci pacienta na
bolest a nastavenou lécbu. Pro diagnostiku bolesti jsou dulezité i nonverbalni projevy
pacienta.

o Rehabilitani _péfe — ma zajistit uspéSnou aplikaci ortopedicko-protetické

pomtcky a jeji plné vyuziti. Rehabilitacni tym by mél byt slozen z 1ékatre ortopeda

nebo chirurga s protetickymi znalostmi, fyzioterapeuta, psychologa, ergoterapeuta,
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technika protetického pracovisté, stani¢ni a oSetiujici sestry piisluSného oddéleni.
Rehabilitace zacind jiz prvni pooperani den kondi¢nim cvicenim na lazku.
Postupné dochézi k posilovani celkové svalové sily, k nacviku chiize o berlich, o
holi, eventuelné pouzivani voziku. Stav pacienta se zlepsSuje pravidelnym cvicenim.
Cilem je zachovani rozsahu pohybu a zlepSeni stability vSech koncetin. Pacient se
uci pecovat o pahyl. V dalSim obdobi dochézi k pifipravé pacienta na protézovani.
Toto obdobi je nazyvano preprotetickou fazi rehabilitace. Dalsi fazi je
interproteticka faze, ktera spociva ve zkousSeni nové protetické pomticky. Pacient
se uci pomucku uzivat. Podle jeho pocitli se miize pomticka upravovat. Vyuziva se
fyzioterapie, lécebnad télesna vychova a ergoterapie. Pacient miize provadét prvotni
nacvik stoje a chiize s protézou. Nasleduje faze postproteticka. Jejim ukolem je
plné vyuziti protetické pomiicky pro bézny pohyb. Nejprve je provadén nacvik
chiize s oporou (berle, choditko apod.), pozdéji bez opory. Dilezitou soucésti je
resocializace, kterou se rozumi pokud mozno plnohodnotny ndvrat do ptivodniho

nebo nového zaméstnani a vyfeSeni problémt s tim spojenych.

Amputacni pahyl je citlivé misto, které vyzaduje dostatecnou pozornost a péci. Mohou

zde vzniknout ¢etné komplikace, které vyznamné ovlivni dobu rekonvalescence.

1.8. Komplikace

Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny a kol. (2001) uvadégji tyto komplikace:

Hematom — miZe byt pficinou infekce, nekrézy nebo bolesti. U rozséhlého
hematomu se provadi operacni revize.

Nekroéza — dle jeji velikosti se miize nechat rana zhojit per secundam, nebo pii
vetsi velikosti je nutné operacni revize, nekrektomie, resutura.

Dehiscence v rané — je nutné provést revizi, toaletu a resuturu.

vrwe

amputaci provedenou v nevhodné vysce, nebo arteridlnim uzavérem. ReSeni
spociva v reamputaci v optimalni vysi.

Edém — vznika nejcastéji chybnym obvazovanim, v jeho diisledku miZze vzniknout
tzv. hruskovity pahyl, ktery se obtizné protézuje.

Kontraktura — Ize ji pfedchazet spravnym polohovanim a rehabilitaci.
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e Bolest — problém je nutné fesit v rdmci péce o bolest.

e Zlomeniny — Ié¢i se dle typu a lokalizace.

o Infekce — fesi se dle pfic¢iny a celkového stavu pacienta.
Amputace a ptipadné komplikace jsou pro pacienta velkou psychickou zatézi. Proto je

nutné vénovat pozornost psychickému stavu pacienta.

1.9. Psychologicka opora

Ztrata koncCetiny vyrazné ovlivni zivot kazdého cloveéka. Zptsob, jakym se pacient
vyrovnava s touto zménou, ovliviiuje velké mnozstvi faktort. Dilezitym faktorem je, zda
byl pacient na amputaci doptedu ptipraven, napiiklad po nemoci, nebo nebyl, naptiklad po
nehod¢ nebo jiném Urazu. V piipadé amputace po nemoci mize byt amputace jedinou
moZznosti na dalsi zivot.

,,Prvni psychologickd intervence by méla ptichazet jiz v obdobi pied amputaci a jeji
soucasti je podrobnd informace o problematice fantdbmové bolesti, o moznostech jeji
prevence a lécby a téz o dalSim osudu a moZznostech dalsiho Zivotniho uplatnéni
postizen¢ho jedince. Nemocni velmi Casto zazivaji deprese, jsou emocné nestabilni, maji
obavy z budoucnosti. Mohou nékdy dokonce zaml€ovat svoje skute¢né fantomové prozitky
z obavy, aby nebyli oznaceni za dusevné nemocné* (Vrba, 2003).

Spatny psychicky stav pacienta miize byt ovlivnén nedostatkem informaci o samotné
amputaci, zménou vzhledu, pocitem studu a ztraty samostatnosti nebo pocitem ze ztraty
postaveni ve spole¢nosti.

,»1¢lesné poSkozeni plsobi psychotraumaticky, vyvolava rizné emoce, kdy nejcastéji
pfevlada strach, uzkost, smutek, deprese. AZ pozd&ji se pacient vyrovnava s vlastnim
urazem a chorobou. Svoji ulohu tu hraje zdravotnicky tym a rodina v jednotném
pozitivnim ptsobeni na nemocného* (Zacharova, Simickova — Cizkova, 2011, str. 172).

Reakce na ztratu koncetiny mizeme dle odborné literatury (Smutny, 2009, str. 55)
rozd¢lit na ,,pét fazi:

o Faze Soku — pacient je hluboce otfesen, zmaten, snazi se popfit nebo ignorovat

nezadouci informaci.

o Faze reaktivni — pacient je naplnén zklamanim a tzkosti, je agresivni, odmitavy,

pocit'uje vinu a selhéni.
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o Faze adaptace — pacient redlné zhodnoti situaci, snazi se ziskdvat informace.

e Faze reorientace — pacient zafind jednat, vyhledavd pomoc, nékdy se rozpada

rodina.

o Fize prekonidni krize — pacient zacCina fungovat v upravenych pomérech a

upraveném rezimu.

Ptechod mezi jednotlivymi fazemi je u kazdého pacienta individualni. V nékterych
ptipadech se pacient vraci k predeslym fazim, nebo ustrne v jedné fazi, napiiklad v depresi.
Dulezita je spoluprdce mezi zdravotnickym persondlem, pacientem a jeho rodinou. Je
nutné o problému oteviené hovofit, coz mize pacientovi pomoci pfijmout jeho stav.
Amputace mize velmi ovlivnit partnerské vztahy. Nejblizsi ptibuzny (manzel, manZzelka)
ma obavy ze smrti partnera a z budouciho souziti. Clovék po amputaci se miize obavat, zda
bude nadale moci plnit svoji roli v roding. Samoziejmé také maji obavy z ekonomické
zavislosti. Proto by se méla psychologicka 1écba tykat pacienta i jeho nejblizsi rodiny. Je
nutné pacienta povzbuzovat k névratu do bézného Zzivota, a pokud je to mozné, i k jeho
puvodni profesi. V piipad¢€, ze nebude moci nadéale vykonavat svou profesi, je vhodné ho
podporovat v hledani novych moZznosti, které mu daji pocit prospéSnosti a uzitecnosti ve
spole¢nosti.

Podle Vrby (2003) mohou byt psychické problémy i dominantni. Pro uspéSnou pomoc
je dulezitd psychologicka typizace, lécebné se uplatiiuji zvlasté relaxacni techniky,
hypnoza a biofeedback, a imperativem je vhodny komplexni pfistup k nemocnému a feSeni
jeho situace jak po strance biofyzikélni, tak i psycho-socialné-ekonomické (finanéni
pomoc, zaclenéni do spolecnosti, do prace, podminky pro invalidni obfany, pracovni
terapie atd.).

Pro dosaZeni dobrého psychického stavu pacienta je dileZity plnohodnotny navrat do

bézného Zivota. K tomu mize velmi pomoci vhodna ortoproteticka pomicka.

1.10. Ortopedicka protetika a kompenzacéni pomucky

,Ortopedicka protetika se zabyvad zpusoby ndhrady ztracenych casti téla a zpisoby
nadhrady omezenych nebo ztracenych pohybovych funkei technickymi prostfedky, nebo
lé¢enim nemoci technickymi prostfedky véetné privodnich tkont, které 1éceni a aplikace

technické pomticky vyzaduje* (Sosna, Vavtik, Krbec, Pokorny, a kol., 2001, str. 161).

19



Zdravotni ¢ast se vénuje lécbé a indikaci vhodné pomicky. Technickd ¢ast obsahuje
vyrobu a aplikaci vybrané pomucky.

Vhodnou ortopedickoprotetickou pomicku piedepisuje pacientovi odborny I¢kat
s ohledem na pacientovo postiZeni, vySetfeni a anamnézu. Jiz v dob€ léceni po amputaci by
mél oSetfujici personal zajistit kontakt mezi pacientem a ortopedickym protetikem.
Ukolem protetika je zhotovit funkéni protézu, kterd umozni pacientovi navrat do Zivota.
Kazdy pacient ma narok na dvé funkéni vyhotoveni protéz, aby v pfipad¢ opravy jedné
mohl pouzivat druhou.

Pfi prvnim kontaktu protetika s pacientem se protetik informuje o zdravotnim stavu
pacienta a provede vySetfeni amputované koncetiny. U amputaniho pahylu posuzuje stav
vrcholu pahylu, hybnost kloubu, kryti mékkymi ¢astmi, nosnost, délku ve vztahu
k zachovanym svalovym Uponiim, vyuzitelnost a vybavitelnost protézou. Protézovani lze
nejdiive provadét po zhojeni amputaéni jizvy, pfiblizné mezi druhym az ¢tvrtym tydnem
po operaci. V tomto obdobi 1ze jiz provadét bézné vysetieni a mérmé Ukony. Pokud je
amputacni pahyl v pofddku muize dojit ke zméfeni vcetné sadrového otisku, ktery je
dilezity pro vyrobu lizka funkéniho vybaveni protézy. Po zhotoveni otisku se musi
pacient dostavit na zkousku protézy a nasledné k pfedani protézy. Protetik pacientovi
vysvétli, jak protézu nasazovat, jak se s ni pohybovat s berlemi, do schodl a se schodu.
Provede také pou€eni o nutné udrzbé. Musi zhodnotit schopnost pacienta samostatného
zachazeni s protézou, protoze jeji ovlddani ma zisadni vyznam. Zejména geriatriCti
pacienti potfebuji v tomto sméru dlouhodobéjsi rehabilitaéni péci. Pokud si pacient umi
sam upevnit protézu na pahyl, mize nacvicovat stoj. Zafind u lizka za pomoci berli.
Pokud zvladne uvolnéné¢ stat, miize zacit s nacvikem chtize.

Protéza se sklada z n€kolika zakladnich ¢asti, které jsou na sebe napojeny.

e Pahvlové liizko - pokryva povrch amputacniho pahylu. Skladéa se z vénce (horni

zesilena cast), stény (stfedni cast) a dna (miskovita distdlni cast). K jeho
dokonalému uchyceni a ochrané¢ pokozky slouzi proteticky navlek, ktery se
nasazuje pod lazko.

e Nahradni dily - nahrazuji amputované €asti téla, které ve spojeni s pahylovym

lizkem vytvati samotnou protézu.
e Pomocné dily — maji za ukol pfidrzovat protézu na pahylu a zajistovat jeji stabilitu

(Sle, bandaze).
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Podle vysky amputace rozliSujeme nékolik typt protéz.

o Protéza casteCné amputace chodidla — soucasti této protézy je typ chodidla

navrhnuty podle trovné amputace. V nékterych ptipadech je nutné pouzit jinou
technickou pomticku, jako je ortopedicka obuv nebo specialni sandal.

e Bércova protéza a exartikulace kolenniho kloubu - tento typ se po amputaci

zhotovi v zékladnim provedeni. Podle aktivit a potfeb uZivatele se pak lisi dalsi
vybaveni protézy. Pahylové liZzko se musi individudlné ptizplsobit podle tvaru
amputacniho pahylu. Protetik ma moznost vybéru z n€kolika typh chodidel, podle
jejichz vlastnosti vyberou nejvhodnéjsi variantu pro pacienta.

o Stehenni protéza a exartikulace kycelniho kloubu — jde o slozit&jsi protézy

s kolennim a hlezennim kloubem, které jsou podle aktivit pacienta doplnény o dalsi
mechanické dily. Kolenni kloub miize obsahovat uzavéru, kterd zlepsuje stabilitu
pifi chiizi starSich pacientli. KdyZ pacient ziskd jistotu, je mozné opatfit kloub
brzdou, kterd uzavird kloub pfi chiizi ze schodli nebo po nerovném povrchu, ¢imz
stabilizuje koncetinu pfi doslapu. Pfi exartikulaci v kycli je protéza opatfena tzv.
panevnim koSem a kycelnim kloubem. Vybér chodidel je podobny jako u bércové
protézy.

Ve vyjimeénych piipadech mize byt indikovana specialni protéza dolni konéetiny.
Byvéa dopliiovana hydraulickymi klouby, dynamickymi chodidly, titanovymi komponenty,
uhlikovymi kompozity nebo klouby fizenymi mikroprocesorem. Tyto protézy schvaluje
revizni lékat. Casto o ni zadaji lidé pouzivajici protézu uz delsi dobu a zaroveii jsou vysoce
aktivni.

Ne vzdy je mozné provést protézovani. Mezi kontraindikace patii kachexie, vyrazna
interni zatéZ, nevyhovujici stav zachovalé koncetiny, zdvazna neurologickd onemocnéni

s ataxii.

1.11. Domaéci péce

Z nemocni¢niho prostiedi byva pacient propustén, kdyz zvlada zékladni ukony
sebepéfe a ma-li nckoho, kdo se o ného bude moci postarat. V piipadé potieby lze
pacientovi zajistit agenturu domaci péce, ktera je pln€ hrazena ze zdravotniho pojisténi a je
poskytovana na zaklad¢ indikace lékafe. Pacient, ale i jeho rodina musi byt fadné

edukovan o péci o pahyl, o rehabilitaci a o dalSich kontrolach u oSettfujiciho Iékare.
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V domacim prostfedi lze ocekavat zhorSeni psychického stavu, proto je vyhodné
nabidnout pacientovi kontakt na psychologickou pomoc. Psychicky stav miize ovlivnit
napf. ¢ekani na kompenzacni pomucky, stavebni bariéry v domacnosti, ale i pohledy cizich
lidi. V dalSim obdobi je také vhodna lazenska rehabilitace.

Pacient miize mit problém s opétovnym zaclenénim do spole€nosti. Tento problém by

mu méli pomoci vyfesit socidlni pracovnici.

1.12. Moznosti socialni pomoci

Ve spolupréci se socidlni pracovnici je zjiStovano socialni zazemi, opora a komunikace
s rodinou. Snahou celého tymu je, aby vétSina pacientl se jiz nemusela vracet do zatizeni
nasledné péce, ale aby mohli byt propusténi domil. Socialni pracovnici v ptipadé potieby
spolupracuji s dalS§imi odborniky na nutnych bytovych upravach bytu a doporucuji
kompenzaéni pomiicky. Zajimaji se 0 moznost zaclenéni pacienta na pivodni pracoviste.
Pokud je to nutné, jednaji o moznosti Uipravy pracovisté. Informuji klienta o profesionalni
pomoci v misté bydlisté a poskytuji mu socialni a finan¢ni poradenstvi.

Pacienti po amputaci mohou zazidat o invalidni dichod. Dle § 38 zdkona o
diichodovém pojisténi ma pojisténec ndrok na invalidni diichod pfi splnéni urcitych
podminek danych timto zdkonem.

Poskytovani pfispévku na mobilitu, pfispévku na zvlastni pomicku a priikkazu osoby se
zdravotnim postizenim upravuje zédkon ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani ddvek osobam se

zdravotnim postizenim a vyhlaska ¢. 356/2012 Sb. o provedeni nckterych ustanoveni

zakona o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZzenim.
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2. OSETROVATELSKA PECE

Osettovatelské péce vychazi z jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu. Podle
Doenges, Moorhouse (2001, str. 11) ,,OSetfovatelsky proces je ucinnou metodou
usnadiujici klinické rozhodovani a feSeni problematickych ¢innosti.“ Cilem tohoto procesu
je kvalitni oSetfovatelska péce, ktera vede k uspokojeni individualnich potieb pacienta. Ma
5 fazi:

o Posouzeni potieb pacienta — pacientem se sestry zabyvaji jako bytosti bio-

psycho-socidlni. ~ Systematické zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta nam
umoznuje nejcastéji pouzivany osetfovatelsky model, tedy ,,Model funk¢éniho typu
zdravi® , jehoz autorkou je profesorka oSetfovatelstvi Marjory Gordon. Model tvofi
12 oblasti, znichz kazdd znich pfedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast
zdravotniho stavu pacienta.

Jsou to tyto oblasti:

vnimani zdravotniho stavu , aktivity k udrzeni zdravi

vyziva a metabolismus
- vylucovani
- aktivita a cviceni
- spanek, odpocinek
- vnimani, poznavani
- sebepojeti, sebetcta
- plnéni roli, mezilidské vztahy
- sexualita, reproduk¢ni schopnost
- stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
- vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty
- jiné
e Diagnostika — ukolem této faze je urcit oSetfovatelské problémy pacientii vazané
na zménu zdravotniho stavu pacienta.

e Plinovani Cinnosti, které vedou k uspokojeni potieb - oSetfovatelskd Cinnost je

planovana tak, aby pacient ziskal potfebnou sobé&stacnost a psychosomatickou
rovnovahu co nejrychleji, podle jeho schopnosti. Psychosomatickd rovnovéha,
sobéstacnost a kvalita zivota jsou hlavni oblasti, na které se oSetfovatelstvi

zaméfuje.
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Realizace oSetirovatelského plinu — v této fazi je oSettujici sestrou poskytovana

cilend individudlni péce. Sestra je za tuto péci pfimo odpovédna.

Vyhodnoceni péce — slouzi ke zhodnoceni nastavené oSetfovatelské péce,

poptipad¢ k ptehodnoceni ti¢innosti.

Osetiovatelské diagnézy u pacientii po amputaci (Slezdkova a kol., 2010)

Diagndzy jsou sefazeny podle domén v rdmci Taxonomie Il NANDA —I:

Riziko sniZeného objemu tekutin v organizmu (00028)
doména 2: Vyziva, tfida 5: Hydratace

Riziko zacpy (00015)

doména 3: Vylucovani a vymeéna, tfida 1: Funkce mocového systému
Naruseny vzorec spanku (00198)

doména 4: Aktivita / odpocinek, tfida 1: Spanek / odpocinek
Zhors$ena télesna pohyblivost (00085)

doména 4: Aktivita / odpoc€inek, tfida 2: Aktivita / cviceni
Zhorsena chiize (00088)

doména 4: Aktivita / odpoc€inek, tfida 2: Aktivita / cviceni
Deficit sebepéce pri koupani (00108), vyprazdiovani (00110)
doména 4: Aktivita / odpocinek, tfida 5: Sebepéce

Riziko syndromu nepouzivani [,,muskuloskeletalniho systému’’] (00040)
doména 4: Aktivita / odpoc€inek, tfida 2: Aktivita / cviceni
Nedostateéné znalosti (00126)

doména 5: Percepce/kognice, tfida 4: Kognice

Riziko osamélosti (00054)

doména 6: Sebepercepce, tiida 1: Sebepojeti

Riziko situa¢né sniZené sebeucty (00153)

doména 6: Sebepercepce, tiida 2: Sebetcta

Naruseny obraz téla (00118)

doména 6: Sebepercepce, tiida 3: Obraz téla

Situa¢né sniZena sebeucta

doména 6: Sebepercepce, tfida 2: Sebetcta
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e Strach (00148)

doména 9: Zvladani/tolerance zatéze, tfida 2: Reakce na zvladani zatéze
e Uzkost (00146)

doména 9: Zvladani/tolerance zatéze, tfida 2: Reakce na zvladani zatéze
e Neefektivni zvladani zatéze (00069)

doména 9: Zvladani/tolerance zatéze, tfida 2: Reakce na zvladani zatéze
¢ Riziko infekce

doména 11: Bezpecnost / ochrana, tfida 1: Infekce
e NaruSenad integrita kize (000146)

doména 11: Bezpecnost / ochrana, tfida 2: Fyzické poskozeni
¢ Riziko padi (00155)

doména 11: Bezpecnost / ochrana, tfida 2: Fyzické poskozeni
e Akutni bolest (00132)

doména 12: Komfort, tfida 1: Té€lesny komfort

Vybér a poradi osetfovatelskych diagndz stanovi sestra na zadklad¢é zdravotniho stavu a
potieb pacienta.

Pro vymezeni minimdlni Grovné oSetfovatelské péce by mély byt stanoveny ve
zdravotnickém zatizeni oSetFovatelské standardy, které jsou dohodnutou profesni normou
kvality. Vybér standardli oSetfovatelské péce v jednotlivych zdravotnickych zatizenich je
na managementu téchto zafizeni.

»Standardy zaméfené na proces maji zavazné strukturovany obsah a zaméfuji se na
popis oSetfovatelskych ¢innosti a vykond. Postup je definovan zejména z diivodu zajisténi
jednotné péce a bezpecného postupu pro pacienta i zdravotnického pracovnika. VétSina
zdravotnickych zafizeni si v souvislosti s probihajicim procesem akreditace nebo
certifikace vytvorila vlastni systém tvorby a formy oSetfovatelskych postuptli, které
koresponduji s pozadavky akredita¢nich standarda“ (Plevova, 2012, str. 236-237). '

Dtlezitou roli v oSetfovatelském procesu hraje edukace pacienta i jeho rodiny.

,,Ukolem zdravotnika je umoznit pacientovi ziskani takovych védomosti, dovednosti a
navykd, které mu pomiiZzou obnovit zdravi, ¢i udrzet jej alesponi na piijatelné Grovni‘

(Jurenikova, 2010, str.8).

! Vzor standardu péce o pacienta po amputaci je v piiloze ¢. 1 na str. 80-82.
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3. KVALITA ZIVOTA

3.1. Pojem kvalita Zivota

Prvni zminky o pojmu kvalita Zivota se objevuji ve dvacatych letech 20. stoleti. Vice
se ale rozsitil az v Sedesatych letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych. Postupné
se zacal rozvijet 1 ve védach o Cloveku. Objektivné je oznaCovan jako souhrn parametra
kvality zivotnich podminek. Subjektivné jde o souhrn kvalitativnich parametrQi zivota
jednotlivce. Pojem kvalita Zivota se postupné zacal vyuZzivat ve vSech oblastech lidského
Zivota, zejména v medicing, ekologii, ale 1 ve stavebnictvi, architektufe apod. Kvili jeho
Sirokému vyuziti se pojem kvalita Zivota popisuje mnoha zplsoby. Obecné definice
popisuji kvalitu Zivota jako schopnost vést normalni zivot a seberealizovat se.

Jelikoz se kvalita zivota méni v Case, je nutné ji posuzovat dlouhodobé. Pracovnici
pomadhajicich profesi by méli hodnotit aktualni stav kvality zivota klienta a snazit se
postupné jeho stav zlepsSit. Podle Marese (2006, str. 96) je ,,jedna z typickych, velmi
frekventovanych a velmi dilezitych otazek, kterou zdravotnici opakované kladou svym
pacientim, ma tuto podobu: Jak se ted’ celkové citite? A dodavaji: Je Vas stav pfiblizné
stejny, jako diive, nebo se zlepsil anebo se zhorsil?

Ke zjisténi stavu by méli pracovnici vyuZzivat objektivni (Iékafské a laboratorni
vySetieni) 1 subjektivni (ndzor pacienta a rodinnych ptislusnikll) informace. Pracovnici by
méli vyuzivat ziskané informace komplexné, protoZe ne vzdy objektivné nemocny clovek
se musi citit subjektivné Spatné. Mares (2006, str. 97) k tomu uvadi ,,Nejen Ze se adaptuje
na svij objektivné dolozitelny nepfiznivy stav, ale mize zménit sviij pohled na Zivot.
Zméni svlj systém hodnot, zacne ocefiovat jiné dimenze Zivota a miiZze se subjektivné citit
1épe, nez v obdobi, kdy byl (objektivne) zdrav.*

Souvislost mezi zdravim a kvalitou Zivota vystihuje definice D. Seedhouse, kterou
ocitoval Kfivohlavy (2003, str. 40) ,.Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a
duchovni) stav ¢lov€ka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
pfekazkou obdobnému snaZeni druhych lidi.“ Kvalitu Zivota dale Kiivohlavy definuje
s ohledem na spokojenost daného ¢loveéka s dosahovanim cilli urcujicich smétfovani jeho

zivota.
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Pro pojem kvalita Zivota se v medicin€ pouziva oznaceni ,,Health-Related Quality of
Life* zkracené HRQL. Podle literatury (Vadurova, 2006, str. 64) ,,HRQL vystihuje
subjektivni prozivani nemoci a poskytované zdravotni péce. Jednd se o porovnani
skutecného prozivani jedince a zvlddani socidlnich roli se stavem, ktery povazuje za
idedlni.“ Podle MareSe (2006, str. 30) ,,pfi teoretickém vymezovani tohoto pojmu vsak
nepanuje jednota. V empirickych Setfeni se autofi nezatézuji diskusemi o jeho teoretickych
zakladech a riznymi moznostmi jeho vymezeni.“ Jedna z mnoha definic byla vytvofena
v americkém Centru pro prevenci a 1écbu nemoci. Podle této definice ,,HRQL zahrnuje ty
aspekty celkové kvality Zivota, o nichZ lze jasné ukazat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uz
somatickym nebo mentdlnim. Jde o somatické a mentalni zdravi, v€etné souvislosti typu
zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu, socidlni opory a socioekonomického
statusu. Na komunitni trovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a
praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji funkéni stav (Mares,
2006, str.30).

Gurkova (2011, str.88-89) vymezila na zéklad¢ definic kvality zivota v oSetfovatelstvi
nasledujici definujici znaky. ,,Kvalita Zivota:

e predstavuje proces hodnoceni individudlnich Zivotnich podminek nebo jejich
subjektivni percepci,

e je relativné nezavisla na objektivnich aspektech zdravi/zdravotniho stavu,

e zdravi/zdravotni stav pfedstavuje jeji nejvyznamnéjsi prediktor, ktery by mél byt
mefen samostatné,

e je subjektivni; jeji percepce nebo hodnoceni je zaloZzené na internich standardech
(hodnotéch, ocekavanich, aspiracich apod.),

¢ je multidimenzionalni (na rozdil od funkén€ zamétenych ptistuptt HRQL je v rdmci
oSetfovatelstvi zdiirazilovana jeji spiritudlni doména),

¢ je hodnotové orientovana,

e je kulturné¢ podminénéd (kulturni rozdily jsou nejvic reflektované v jeji spiritudlni
oblasti),

e vyznacuje se urcitou stabilitou v Case, ale také dynamicnosti,

e zaméfuje se na negativni, ale také pozitivni aspekty dopadu onemocnéni.*
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3.2. Zpuasoby hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota je dilezitym néstrojem pro zlepSeni oSetfovatelské péce. Pro

ziskani relevantnich informaci je dtlezité pouzit spradvnou metodu vyzkumu s ohledem na

specifika dané skupiny.

Bartlova, Sadilek, Tothova (2008) déli vyzkum dle pouzité metodologie na

kvantitativni vyzkum — ktery je zalozen na praci s vétSim poctem respondentli
pomoci dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod. Pro analyzu
pouziva pfedevsim statistické metody s vyuzitim vypocetni techniky.

kvalitativni vyzkum — nezpracovavad vysledky pomoci statistickych metod, ale
pomoci subjektivniho piistupu vyzkumnika. Pro ziskdni souboru dat se vyuzivaji
rozhovory, kresby apod. Tento vyzkum pracuje s mensim poctem respondentii a

analyza se provadi aplikaci metod kvalitativni analyzy.

3.3. Kyvalita Zivota pacienti po amputaci

AMPUTACE je jednim ze zékroki, ktery pfinasi pacientovi vyznamné zmény v Zivote.

Provadi se vsak jako nutné feSeni pacientova zavazného stavu vzniklého urazem, nehodou,

diabetem apod. Proto je dilezitd kvalitni edukace pacienta o jeho zdravotnim stavu a

nutnosti vykonu. Zivotni zmény, které amputace pfinasi, jsou zejména v oblasti somatické,

psychické a socidlni.

Somatické — amputaci se pacientovi zméni télo, sdm sebe vnima jinak, citi bolest
v operacni rané a Casto trpi fantomovou bolesti. Celkovy stav ovliviiuje spanek,
zvySuje se Unava a zhorSuje se pacientova pohyblivost. VéEtSinou se na prechodnou
dobu zhorsuje jeho sebepéce a samostatnost.

Psychické — amputace méd vyrazny vliv na pacientovu psychiku. Velmi Casto
dochazi u pacienti k pocitim ménécennosti, k depresivnim staviim, pocitim
vyfazeni ze spolecnosti a k obavam z budoucnosti po zdravotni a ekonomické
strance. Objevuje se maladaptivni chovani, jako je napiiklad nadmérné

konzumovani stravy a alkoholu.
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e Socialni — vétSina pacientd musi ukoncit své dosavadni zaméstnani, zvySuje se
jejich zavislost na ostatnich lidech a v neposledni fadé dochazi ke zméndm
v rodinném Zivotg.

Amputaci miizeme povazovat za Zivotni udalest. Podle literatury (Payne a kol. 2005,

str. 451) ,,zivotni udalosti predstavuji takové situace nebo okolnosti v zivoté ¢loveka, které
objektivné znamenaji néjakou vice ¢i méné zasadni zménu v kazdodenni ruting€. Jsou to
jakési zivotni kiizovatky, které méni smér v trajektorii Zivota. Zivotni udalosti jsou
soucasti individudlni Zivotni zkuSenosti, méni zivot jednotlivee, vstupuji do jeho socialnich
vztahit a ovliviiuji psychicky stav. Subjektivné jsou velmi intenzivné prozivany a
doprovéazeny slozitymi psychickymi procesy popsanymi v literatuie jako zvladani (coping),
reakce na stres, reakce na zdvazné onemocnéni nebo ztratu, posttraumaticky syndrom nebo
zivotni krize.*

Svou povahou kazda zivotni uddlost ovliviiuje kvalitu Ziveta z kratkodobého

i dlouhodobého hlediska. Clovék po takové Zivotni udalosti zpravidla piehodnocuje svilj
dosavadni Zivot, hodnoty a smysl Zivota. Casto také dochazi k uréitému zabrzdéni
dosavadniho vyvoje kvili chybéjici motivaci a prevedeni pozornosti k zvladnuti nynéj$iho

stavu.

3.4. Vvzkumy kvality Zivota po amputaci

Hodnocenim kvality Zivota se v poslednich letech zabyvaly ve svych bakalafskych
pracich Pavlackova (2012) a Vilimkova (2010).
Pavlackovd (2012) pouzila ve své bakalaiské praci pro hodnoceni kvality Zivota po
amputaci dolni koncetiny kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Seteni. Z diskuse
uvedené prace vyplyvaji tyto vysledky: ZlepSeni kvality Zivota uvedlo 10 % respondentd,
55 % uvedlo zhorSeni kvality a zbyvajicich 35 % uvedlo, Ze kvalita zistala na stejné tirovni
jako pred amputaci. Soucasti vyzkumu bylo zjisténi oblasti, ve kterych doslo ke zlepSeni
nebo ke zhorSeni kvality Zivota. Respondenti, kteti odpovédeli, Ze se jim kvalita Zivota
zlepsila, uvedli zlepSeni v téchto oblastech sefazenych sestupné: socidlni vztahy, fyzické
zdravi, prozivani a Zivotni podminky. Respondenti, ktefi odpovédéli, ze se jim kvalita
zivota zhor$ila, uvedli zhorSeni v téchto oblastech sefazenych sestupné: fyzické zdravi,

zivotni podminky, prozivéani a socialni vztahy.
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Vilimkova (2010) ve své bakalafské praci vliv amputace na kvalitu Zivota pouzila
kvalitativni vyzkum pomoci strukturovanych rozhovorti. V zavéru autorka uvadi, Ze
amputace zna¢né omezuje profesni zivot a ovliviiuje také osobni zivot. Déle se zabyva
pristupem vétSinové spolecnosti k handicapovanym lidem. Zde dosla k zavéru, ze Ceska
spolecnost jesté stale pfistupuje k handicapovanym lidem s odstupem a je spiSe neochotna
jim pomoci. Problémy s komunikaci a ochotou pomoci nemé podle vysledkli prace jen
mensina spole¢nosti. Podle vysledkl prace amputace miize vyclenit Clovéka ze spolecnosti
a to hlavné z divodu bariér, omezeni pohybovych schopnosti a urcité nesvobody.

Ze zahrani¢nich pramenti se Mare§ (2012) v literatufe odvolava na vyzkumy, které
provadéli Galagher a MacLachlan (2000), Oaksfordovd, Frude a Cuddihy (2005) a
Couterova, Desrosierova a Caronova (2011).

Galagher a MacLachlan zkoumali pacienty po nizké amputaci koncetiny. Pouzili
dotaznik, ktery zjiStoval obecnou adaptaci, socialni adaptaci a adaptaci na Zivotni omezeni.
Soucasti dotazniku byly dv€ oteviené otdzky. Prvni zjiStovala, zda pacienti nékdy
pfemysleli o své amputované noze a pokud ano, tak méli své myslenky uptesnit. Ve druhé
otdzce se pacienti méli vyjadfit o pozitivech Zivota s protézou, pokud né¢jaka jsou.
Vysledky ukézaly, Ze o amputované noze ptemyslelo 56 % pacientii. Uvazovali o omezeni
zivota po ztraté ¢asti koncetiny, o zivot€ s protézou, o tom, zda jim amputace pfinesla néco
pozitivniho, o osudu amputované koncetiny, o tom co, s nimi bude dal. Ostatni pacienti na
amputovanou koncetinu nemysleli (41 %), nebo své uvahy nepopsali (3 %). Celkem 46 %
ze vSech dotazanych uvedlo, Ze jim amputace pfinesla n&jakd pozitiva. Mezi uvedena
pozitiva patii vymizeni bolesti, ziskdni financnich kompenzaci po nezavinéném uraze,
lepsi zvladani zatéZzovych situaci, zména postoje k zivotu, zoceleni charakteru a pocit
nezavislosti. Tito respondenti byli v lepS§im zdravotnim a fyzickém stavu nez ti, ktefi
neuvedli zddna pozitiva (48 %). Celkem 6 % dotdzanych nedokéazalo pozitiva popsat.

Oaksfordové, Frude a Cuddihy zkoumali pacienty po nizké amputaci koncetiny. Pfi
vyzkumu pouzili smiSeny pfistup, kdy pomoci dotaznikii hodnotili uzkost, depresi a
sebedtvéru a posléze vedli s pacienty rozhovory, které nahravali, doslovné prepsali a
analyzovali. Vysledky ukézaly na vyss8i sebediivéru a mensi uzkost a depresi u pacientti.
Vysvétlenim miize byt to, Ze s vyzkumem souhlasili pacienti, ktefi se jiz se ztratou
koncetiny vyrovnali. Autofi na zakladé Setfeni vytvofili teoreticky model vyrovnavani se
s amputaci.

Couterova, Desrosierovd a Caronova provadély vyzkum smiSenym piistupem u

pacientl s nizkou nebo stfedni amputaci koncetiny ve tfech ¢asovych intervalech. Prvni
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Setfeni probihalo béhem hospitalizace, druhé béhem rehabilitace a tfeti dva az tfi mésice
po propusténi z nemocnice. Dotaznikem zjiStovaly intenzitu zazivané bolesti, zménu
obrazu téla, miru deprese, miru funkéni nezévislosti, lokomotorické schopnosti pohybu
s protézou a pacientovo kognitivni zhodnoceni amputace. V nahrdvaném a nésledné
pfepsaném rozhovoru se ptaly na nazory a pocity pacientl. Bé¢hem hospitalizace se
pozitivné vyjadiilo 69 % pacienttli, v dobé rehabilitace 63 % pacientll a dva az tfi mésice po
propusténi 69 %. Jen urcita ¢ast pacientli nezmeénila po dobu Setfeni sviij pozitivni nazor
(50 %). Néekteti pacieni (31 %) v priibéhu jednotlivych Setfeni ménili sviij nadzor. Zbyvajici
cast (19 %) méla po celou dobu negativni stanovisko. Osoby s pozitivnim nahledem na

[ RA4

zdravotniky.

3.5. Posttraumaticky rozvoj osobnosti pacientu po amputaci

,Posttraumaticky vyvoj je oblast, kterd se nyni zkouma v rtiznych ¢astech svéta. Nazor,
ze jednotlivci se mohou zménit, n€kdy podstatné k lepSimu, diky jejich boji s traumatem,
je letity a rozSifeny. Nicméné pomerné novy je systematicky pfistup studentll a Iékatt
zamétujicich se na vyvoj na zéklad¢ boje s krizi. K dispozici je nyni stale rostouci pocet
studii, odbornych ¢lankii o podstaté, souvislostech a nédsledcich posttraumatického vyvoje a
jsou rovnéz teoretické modely, které mohou napomoci vedeni dal§iho vyzkumu. Nicméné
je jasné, ze tento jev stale neni zcela dobte pochopen® (Calhoun, Tedeschi, 2006, str. ix).

Mares (2012) uvadi, ze do zacatku devadesatych let dvacatého stoleti badatelé vénovali
pozornost pouze tomu, jaké negativni zmény se objevuji u lidi po traumatické udalosti.
Teprve v devadesatych letech probéhly v zahrani¢i vyzkumy zkoumajici také pozitivni
zmény. Prvni monografii o posttraumatickém rozvoji osobnosti publikovali Calhoun a
Tedeschi (1995). Po roce 2000 publikovala fada odbornikii z celého svéta specidlni
monografie na téma posttraumatického rozvoje. V literatufe se postupné objevovaly rizné
terminy pro pojmenovani zmény k lepSimu u lidi, ktefi prozili traumatickou udalost.
V posledni dobé pfevazuje termin posttraumaticky rozvoj (posttraumatic growth), ktery
pouzili Tedeschi a Calhoun ve své prvni monografii. Ve prospéch tohoto terminu cituje

Mares (2012, str. 21-22) shrnuti Tedeschiho, Parkové a Calhouna (1998) ,takto:

31



a) termin jasné tik4, Ze osoby zazivajici tento jev se rozvijeji nad svoji predchozi
adaptacni Uroven, nad své dosavadni psychologické fungovéni; zménily svij
dosavadni pohled na svét, dospély, dozraly;

b) rozvoj se dostavil jako nasledek mimotadné nezddoucich udélosti, coz nevyjadiuje
ani termin ,,rozkvét®, ani ,,rozvoj navozeny stresem* (ten naptiklad nespecifikuje,
ze jde o vysokou troven distresu);

c) zména k lepSimu je skute¢nd, dochdzi k transformaci dané osobnosti; dalsi terminy,
jako je ,,vnimany piinos“ nebo ,,pozitivni iluze“, zase navozuji dojem, ze zména
nemusi byt redlnd, ale jen fiktivni, anebo zména neni validni;

c) termin je zamémym protikladem vi¢i zndmému odbornému terminu
,posttraumaticka stresova porucha* (posttraumatic stress disorder — PTSD)*.

Dale Mares (2012, str. 37) uvadi, ze ,,rozvoj zahrnuje pozitivni zmény, které se u
jedince objevily poté, co se s traumatickou udalosti vyrovnal. Nékteré zmény si uvédomuje
hned, jiné az s odstupem casu. O nékterych vi spiSe on sdm a nejsou navenek pftili§ patrné,
jinych zmén si nejprve vS§imne jeho okoli, nebot’ jedinec reaguje jinak nez diive, a teprve
potom si je pfipusti sdm*. Pro jedince je proto diilezitda pomoc nejblizsich lidi, zpravidla
rodiny. Traumatickd udalost totiz nezasahuje jen jedince, ale vétSinou celou rodinu.
V rodiné vznika napéti, stres a nekdy i konflikty. Rodina by ale méla byt pro jedince
oporou, coz vyzaduje nejen Zzivotni zkuSenosti, ale i osobnostni vlastnosti, jako jsou
empatie, citlivost, respekt apod.

Mares (2012) popisuje amputaci jako velmi traumatickou udalost, kterd vSak nemusi
vzdy nutné negativné ovlivitlovat dlouhodobou kvalitu Zivota. Ne&ktefi pacienti se
s amputaci vyrovnali a nastal u nich posttraumaticky rozvoj osobnosti. To znamena, Ze se
uroven jejich fungovani dostala nad uroveil pred amputaci. Kazdy clovék pochazi
z ur¢itého socidlniho prostfedi, v némz zije a pracuje. Proto neni posttraumaticky rozvoj
jen individualni zaleZitosti, ale je ovlivnén reakci nejblizsiho okoli, jako je rodina, pratelé a
podobng.

,Profesiondlové by méli myslet na posttraumaticky rozvoj osobnosti pifi systematické
praci s klienty a podporovat je ve zvladani nemoci. V tomto Zivém a ménicim se svéte se
tim otevira prostor pro netradi¢ni intervence, které by méli zménit pacientovy znalosti o
nemoci, jeho postoje a o¢ekavani a hlavné zménu zdravotniho chovani* (Mares, 2008, str.

40).
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EMPIRICKA CAST

4. VYZKUM

4.1. Cile vyzkumu

U vybranych pacientt, kteti prodélali amputaci nohy pro diabetické komplikace:
e zmapovat jejich zdravotni stav pfed amputaci
e charakterizovat typ amputace a jeji psychosomatické dopady na pacienta kratce
po vykonu
e podrobngji analyzovat subjektivni prozivani zménéné kvality zivota pacientem
e zmapovat socialni kontext pacientovy zménéné kvality Zivota
e vyhodnotit zjisténa data s oporou o model Morseové a Penrodové (1999), ktery

popisuje jednotlivé stadia pacientova vyvoje k nadéji

4.2. ZKkoumani pacienti

Pro zhodnoceni kvality Zivota po amputaci dolni koncetiny jsem oslovila Sest
respondentt. Kritéria, podle kterych jsem respondenty vybirala, jsou:
e muzi ve véku nad 55 let (seniofi)
e dluvodem amputace byly komplikace provazejici diabetes mellitus
e casovy odstup od amputace byl maximalné tfi roky
e vsichni respondenti byli hospitalizovani v jedné nemocnici
Jeden respondent se odmitl vyzkumu zcastnit. Zbyvajicich pét respondentii jsou muzi
ve vé€kovém rozpéti 59-70 let. VSichni prodélali amputaci z divodu komplikaci, které
provazeji diabetes mellitus. Ve dvou ptipadech Slo o amputaci v bérci, ve dvou o amputaci
ve stehné¢ a vjednom piipadé o amputaci jedné nohy v bérci a druhé ve stehné.
K amputacim doslo v obdobi od roku 2009 do roku 2012. U jednoho z dotdzanych §lo uz o

amputaci druhé koncetiny. Prvni amputaci z roku 2006 zohlediuji v préci jen okrajove.
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4.3. Pouzity postup

Pro ziskani relevantniho empirického materidlu jsem vyuzila kvalitativni pristup.
Zvolila jsem metodu polostandardizovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.
Rozhovory jsem si s respondenty pfedem dohodla telefonicky. VSechny respondenty jsem
znala z doby jejich hospitalizace, kdy jsem se zucastnila jejich oSetfovani, a proto bylo
jednodussi ziskat jejich davéru. Setkdni vzdy probihalo v domacim prostfedi kazdého
respondenta. Na zacatku osobniho setkdni jsem respondenty ubezpecila o anonymité
rozhovoru. Kazdy respondent sviij souhlas s nahrdvanim a pouzitim ziskanych informaci
v kvalitativnim $etfeni potvrdil podpisem. > Seznédmila jsem je s u¢elem vyzkumu, s tim, Ze
jsem jim naznacila, ze vysledky mohou byt pfinosem pro oSetfovatelskou péci do
budoucnosti. Cely rozhovor byl se souhlasem respondenta zaznamenan na diktafon a
nasledné doslovné piepsan do protokolu. Byli informovéani o tom, ze mohou rozhovor
kdykoliv ukon¢it, nebo na kteroukoliv otdzku odmitnout odpoveédét. Tuto moznost Zadny
z respondentil nevyuzil.

S kazdym pacientem jsem se setkala dvakrat. Pfi prvnim setkani mi respondent popsal
svoji situaci pied a po zakroku vlastnimi slovy.” Pii druhém setkani, které probihalo
v odstupu dvou dnili, jsem pokladdala pfedem pfipravené otazky, na které respondent
odpovidal.* Rozhovory pfi druhém setkéni trvaly v rozmezi 40-80 minut.

Rozhovory jsem provadéla v obdobi od fijna do listopadu roku 2012.

* Vzor souhlasu je uveden v piiloze &. 2 na str. 83.
? Protokol z tohoto setkéni je v piiloze &. 3 na str. 84-87.
* PIné znéni otazek je v piiloze ¢. 4 na str. 88-89.
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5. ANALYZA VYSLEDKU

V této Casti prace budu u kazdého pacienta zvlast’ prezentovat vysledky Setfeni ve dvou
Castech. Prvni ¢asti je analyza vypovédi pacientli podle strukturovaného dynamického
pohledu, ktery charakterizuje jednotliva stadia vyvoje pacienta k nadéji. Vyuzila jsem
modifikovany model podle Morseové a Penrodové (1999) viz obr. ¢€.1.

Podle literatury (Mares, Otterovd, 2001, str.143) autorky dynamického pohledu
popisuji, Ze ,,pacient zaziva zatéz, neurofyziologicky a psychicky utok na sviij organismus*
v né¢kolika fazich. Pfi prvni fazi vzdorovani se snazi pacient piekonat Utok bez emoci
pomoci vyzkouSenych strategii. Pfemysli jen o pfitomnosti, snazi se dostat zatéz pod

kontrolu. Postupné pacient rozpozna co se vlastné stalo, snazi se vyty¢it cil, jak problém

vyfesit.
WATEIE
ERITICEA VZDOROVANI NEIETOTA UTEPENL
UDALCET B TR ANT = £ TOUTALITVI
F: 3 3 A
UVEDOMENT ROZPOTNANT FEZIGNOWVANT KLATNE
L PROELEMTT PRI/ETL
ZAVARNOSTI AECEPTOVANT

Obr. ¢.1: Dynamicky pohled na jednotlivd stadia vyvoje k nadé€ji modifikované
podle Morseové a Penrodové, 1999 (Mares, Otterova, 2001, str. 143)

Vétsinou vsak nevi, jakym zptisobem ma cile dosdhnout a nastdva druhé faze - nejistota.
V této fazi si pacient neni jisty svou budoucnosti a proziva negativni emoce. Pozdé&ji
zacne pacient realisticky rozpozndvat dosah a charakter nemoci. Nastava treti faze -
utrpeni. Naplni ho negativni emoce a beznad¢j, nevidi Zadny cil a hledd pomoc u dalSich
lidi. Hled4 lidi s podobnym zazitkem nebo profesiondlni socidlni pomoc. Postupné se
oprosti od minulosti a pfechazi do dalsi faze, kterou je nadéje. V této fazi jiz zcela redln¢
pfijima sviij souCasny stav a zajima se o budoucnost. Promyslen¢ vyuziva socialni opory,
sdm sebe zacfina pfesvédcovat o spravné cesté k dosazeni vytyceného cile. K tomu vyuziva

naznaky v chovani zdravotniki, rodiny, ptatel apod. Pacient jiz pln€ akceptuje sviij stav.
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Na zaklad¢ zkuSenosti s pacienty jsem do uvedeného modelu doplnila hledisko
zvladani situace. Na zdklad€¢ odpovédi respondenti jsem zde vyhodnotila, nakolik se
vyrovnali se svym handicapem v bézném Zzivoté.

Druhé ¢ast je mlj osobni komentat k vypravéni pacienta a k prabehu obou rozhovort.

5.1. Vysledky Setieni

Respondent ¢.1

Muz 59 let, svobodny, bezdétny. Diive pracoval jako zednik, nyni je v invalidnim
diichodu. Jeho zdkladnim onemocnénim je diabetes mellitus 2. typu s komplikacemi na
konvenénim insulinovém rezimu. Dvakrat tydné probihd dialyzac¢ni lécba na podkladé

diabetické nefropatie.

Doslovny prepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. KdyZz Vam lékafi oznamili, Ze Vam musi koncetinu amputovat, byla to pro Vas
uplné nova zprava, nebo jste o této moznosti alespon trochu védél?

,Ja jsem s tim pocital, protoze jsem s tim marodil od roku 93 nebo 94, ja jsem lezel kazdy
rok 1, 2x mésicné na koznim oddéleni, tak 12 let jsem s tim Zil, vzdycky se to zahojilo, pak
zase zhorsilo, takze na chirurgii, jsem Sel uz s tim , Ze o ni ptijdu. A tak to bylo i s druhou

nohou.*

2. Vzpomenete si, co Vas napadlo jako prvni, kdyZ jste pfemyslel o tom co bude dal?
,,Pfed prvni amputaci byl psychicky stav horsi, to jsem potfad pfemyslel o tom, jak budu

chodit, co budu dal d¢lat.

3. Byla Vam nabidnuta odborna psychologicka pomoc?
,»INe, nebylo to potfeba. Jak mné to amputovali, tak uz jsem nad tim nepifemyslel. J& jsem
chtél jenom tu protézu. Chtél jsem jen chodit. KdyZ jsem pfisel o tu druhou nohu, tak uz

jsem védel, co bude a jesté kdyz to bylo jen pod kolenem, tak fikdm dobry, no.*
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4. Jak byste ohodnotil sviij souc¢asny psychicky stav?

,Psychika je dobrd, na to ja nemyslim.*

5. Ostatni pacienti po amputaci proZivaji tzv. fantomovou bolest. Jak jste ji vnimal
vy?

,J0, tak to Vam povim, to je strasny. Tam nemaéte tu nohu, chodidla Vas pali nebo cukaji,
nebo v palci cukdni. Pfetrvava to do dnes. Jak kopnu timhle pahylem, tak to jako picha. Na
obou nohach je to stejné.*

A berete néjaké 1éky proti bolesti?

,,”Ja neberu prasky, tenkrat po operaci injekce néjaké byly.*

A stacily Vam ty injekce v nemocnici na bolest?

, L'y injekce ano, nez se to vyhojilo a potom uz nic, ja na to nejsem, na ty analgetika.*

6. Myslite si, Ze jste se v sou¢asné dobé uz vyrovnal se svym handicapem ?

,J0, ted’ uz jo. Ja uz vim, Ze to lepsi nebude. Nemtizu moc na koleno, ale jo.*

7. Kdo Vam nejvic pomaha se s touto velkou zménou vyrovnat?

,Hodn¢ mné pomaha bratr, jezdi za mnou potad.*

8. Znal jste nékoho se stejnym postiZenim, s kym jste probirali svoje problémy?

,,Byl jeden na koznim a ten byl tak nervézni, na kazdého nazlobeny a aZz mu vzali tu nohu,
tak byl tplné jiny. UZ se s kazdym bavil, v§echno normalni.

Pak jsem m¢l jednoho kamarada, co mél amputovanou nohu, ale uz umftel a asi to nezvladl
psychicky, zlobily ho i zdda, nemohl se uz viibec hybat a jeho manzelka ho nasla, kdyz
piiSla z prace, na zemi a vedle né¢ho praSky. Asi to n&jak psychicky nezvladl. Ted” mél

pohieb. Ale moc jsme se o tom nebavili.*

9. Kdy Vam byla nabidnuta protéza a dalSi pomiicky? Byl jste spokojen se sluzbami
v této oblasti?

,»AZ se pahyl zahojil, tak za mnou pokazdé protetici pfijeli do nemocnice, zméfili pahyl,
udélali odlitek. Druha hospitalizace byla delsi, protoze mné selhaly ledviny a navic tim, jak
jsem m¢l uz jednu nohu amputovanou, tak jsem nemohl bez voziku udélat ani krok, tak
jsem byl jesté na LDN, kde jsem cekal, az mné udélaji protézu a nauc¢im se chodit. Kdyz

mn¢ ji ptivezli, tak to uz §lo rychle, za 14 dni uz jsem chodil i do schodt, takze m¢ pustili 1
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domii. Cekal jsem na ni asi mésic i se zkouskou odlitku a navieku. Mél jsem i
francouzské hole. Mam dvé protézy a jednu ndhradni, jinou uZ mé nechtéji udélat, protoze
zdravotni pojiStovna zpfisnila kritéria. Potfeboval bych i druhou nahradni, ale nechtéji mné
ji udélat, protoze by ji zdravotni pojiStovna nezaplatila. Kontakt na protetiku madm a
kdykoliv jsem potieboval Upravu, tak to bylo bez problémii. Hlavné ten lytkovy pahyl se

ménil. Oni pfijedou az domi, takZe je to vyborné.*

10. Myslite si, Ze je rozdil v tom, jak jste vnimal svoje zménéné télo po operaci a nyni
s odstupem ¢asu?
,»INe, ja jsem s tim byl hned smifeny. Jediné, co mné trapilo, bylo to chozeni. Ja jsem si to

nebral moc. Ja jsem o tom nepfemyslel moc.*

11. Musel jste doma délat néjaké apravy?

,P0 prvni amputaci ve stehné jsem musel délat sprchovy kout, zruSit vanu, zvednout
zachod, aby nebyl tak nizky, to jsem vySel i schody, co jsme méli v bardku. A po druhé
amputaci jsem se prest¢hoval do penzionu, kde je ndjezd az do pokoje, ktery mam dole a je
tam 1 vytah, kdybych chtél jet nahoru. Tehdy jsem fekl bratrovi, at’ se zeptd v penzionu,
jestli tam nemaji néjaké misto a protoze zrovna odesli dva lidi do nové postaveného
domova dichodct, tak jsem mél $tésti, Ze 2 pokoje byly volné, tak jsem podal Zadost na
méstsky vybor a trvalo to 2 mésice, to jsem akorat byl v nemocnici . To jsem mél kliku,
jinak se ¢eka i 2 az 3 roky. Chtél jsem se vratit na piivodni adresu, o tom ¢lovek taky porad
pfemysli, doma je doma, Ze. Tam mam garsonku a tady je 1 pokoj se v§im, hodiny tikaji
lednicka vréi, hodiny jsem vyfesil, ted mam digitalni, ale ta ledni¢ka, uz jsem si na to
zvyknul. Chtél jsem pofad, uz jsem mél vypoveéd z penzionu, ale fikdm si, jo chlapce, mas
roky, lep$i uz to nebude, to jsem mél jesté problémy s kolenem, nemohl jsem chodit, tam
mam schody, tak jsem to vyfesil takhle. Rekl jsem brachovi, at’ to tam proda, Ze ziistanu

tady.“
12. V ¢em se nejvice zménila kvalita vaseho Zivota?

,Uroven samostatnosti je nejhorsi, v zim¢ jsem mél problémy se nékam dostat, nakupy mé

nékdo musel délat.*
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13. Poradil Vam nékdo v socialni oblasti?

,Ne, nikdo. Po prvni amputaci jsem si zafidil oznaceni na auto, to jsem dal brachovi, ten
mé vozi. Zafidil jsem si vSechno sam, od druhé¢ amputace mam motorovy vozik, takze
miZzu jezdit tfeba na nakupy. Socialni pracovnice za mnou nikdy nepfisla ani ted’. Ted si
musim zazadat o pfispévek na lepsi vozik, protoZze ho mam S$patny, nemizu natahnout

nohy.*

14. Pocit'ujete zmény chovani ¢lenit Vasi rodiny vii¢i Vam, anebo zmény ve svém
chovani vii¢i Vasi rodiné pred a po amputaci?

,»S bratrem jsme méli vzdy dobré vztahy, ale tfeba sestra diiv nejezdila a ted’ za mnou jezdi
co 14 dni. Dfive jsme si se sestrou jen volali. Staraji se, vztahy byly dobré, ale jsou ted’
lepsi o hodné. Bratr se 0 mé hodné stard se Svagrovou. Dé¢laji mi nakupy, Svagrova mné

umyva okna, ob¢as néco upece a bratr mé vozi, kam potiebuju.*

15. Mél jste hodné pratel? Zménil se po amputaci okruh Vasich pratel?
,Pratel jsem mél a pordad mam dost. Stale se schazime, kdyz potiebuji jejich pomoc,

myslim, zZe se na né¢ mizu spolehnout.*

16. Mél jste drive néjaké konicky, které jste musel kviili ztraté koncetiny omezit nebo
prestat provozovat?

,V mladi jsem hodné sportoval, hral jsem fotbal, koSikovou, hokej, ale i atletiku. To bylo
tak do tficeti let. Pfed amputaci jsem uz jen hodné jezdil na kole a to jsem musel oZelet.

Ted’ na penzionu neni co délat.*

17. Pfehodnotil jste svoje Zivotni hodnoty?

,Prestal jsem koufit, uz 7 let nekoufim, pfed tim jsem to vzdycky zkouSel a nikdy to
nevydrzel.*

Je to koureni jediné?

,»Myslim si, ze ano.*
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18. Myslite si, Ze zdravotnici projevili vii¢i Vam dostatek empatie, lidskosti a
profesionality?

,Jak kdo, nékde byly dobry sestficky a n¢kde ne. Jednou jsem zazil, Ze bylo v kolektivu
hodné novych sester a tehdy bylo vidét, Ze nejsou sehrané a nestélo to za nic. Ale jindy to

bylo zase dobré. Tieba na chirurgii byla vyborna péce.*

19. U¢il jste se v nemocnici, jak se starat o pahyl? Jak ho vyvazovat, jak pecovat o
ranu?
,,O pahyl se mné staraly sestficky, protoze jsem byl v nemocnici dlouho, takze uz jsem se

nemusel ucit, jak ho vyvazovat do protézy.*

20. UvaZoval jste nékdy nad tim, jestli to, co jste zaivazného prozil, Vam prineslo néco
pozitivniho v Zivoté?

,O tom jsem nikdy nepfemyslel a fekl bych, ze nic pozitivniho nepfinesl. Ale vazim si
toho, Ze jako sourozenci drzime pii sobé vic. Ale tézko fict, jestli by to bylo jiné, kdybych

nepotieboval pomoc.*

21. ReSite nyni néjaky problém tzce souvisejici s Vasim handicapem?
,Nyni mam problém sehnat zubafe. Moje zubatka odesla do diichodu a ten, ke kterému
bych mél chodit ted’, tak ten se pfest€hoval az do horniho patra. V celé budové neni vytah,

takze nevim, co budu délat. Musim to né&jak vytesit, protoZze me zlobi zuby.*

22. Co Vas v posledni dobé potésilo?
,Podafilo se mi vyhodné prodat byt.*

23. Co byste poradil ¢lovéku, ktery se dostal do Vasi situace a nema s ni Zadné
zkuSenosti?
,Zalezelo by na tom, co by ho zajimalo. Ale asi bych mu fekl, Ze se da i bez nohy zit. Neni

tfeba to vzdavat.«

24. PriSel jste postupem casu sim na néjaky napad, ktery Vam usnadnil Zivot
s handicapem?
,»,Musel jsem pfijit na to, kde se nejlip chytit pfi pfesunu z voziku do postele a naopak.

Ze zacatku mné to délalo problémy, ted’ uz to zvladam.*
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25. Zvladl jste néjakou cinnost, o které jste si myslel, Ze ji se svym handicapem
nemiiZete zvladnout?

,,Do0 niceho se nepoustim. Co pottebuji, pomiize mi bratr.*

Analvza vypovédi

e Kritickd udalost — vroce 2006 podstoupil amputaci PDK ve stehné pro
diabetickou gangrénu. V roce 2012 se objevuje diabetickd gangréna i na LDK,
postupné regrese nalezu, osteomyelitida, proto pfistoupeno k amputaci v bérci.

e Vzdorovani, vytrvani — pacient byl dlouhodobé nemocny a mnohokrat
hospitalizovany s diabetickym defektem na dolni koncetin€. Proto byl jiz dopiedu
dobfe seznamen s nutnosti amputace jako s jedinou moznosti feSeni problému.
Odbornou psychologickou pomoc nepotieboval, jak sdm uvedl, s amputaci pocital
a byl s ni smifeny.

e Nejistota — pfed prvni amputaci pacient pfemyslel o tom, jak bude chodit a co
bude s amputaci délat. Po druhé amputaci o téchto vécech nepifemyslel, protoze
pro n¢ho jiz nebyly nové.

e Utrpeni — pacient dodnes proziva fantdbmovou bolest. Po operaci uzival
léky na tlumeni bolesti, nyni jiz neuziva zadné tlumici léky. Citil, jak se mu
zhorSila uroven samostatnosti. Pacient nevyhledal odbornou psychologickou
pomoc. Mé&l kamarada, ktery po amputaci spachal sebevrazdu. Trapilo ho, Ze jiz
nemuze jezdit na kole tak , jako pfed amputaci.

e Nadéje - v nemocnici se setkal s clov€kem, ktery po amputaci vykazoval znamky
zlepSeni psychického stavu. Se svym handicapem se nas pacient smifoval sam a
zacal se upinat k tomu, jak se bude pohybovat s protézou nebo na voziku. V tomto
ohledu mu velmi poméhal bratr.

e Zvladani situace - wuz z hospitalizace ma za sebou pozitivni zkuSenost se
zvladanim amputace. Po prvni amputaci si upravil byt podle potieb. Po druhé
amputaci se mu podafilo ziskat byt v penzionu, kde mé bezbariérovy vjezd do
pokoje a v budové je vytah. Po prvni amputaci si zajistil oznaceni invalidy na
osobni automobil a po druhé amputaci vyuzil mozZnosti piispévku na motorovy
vozik, bez kterého se nyni neobejde. Socialni pracovnice ho nikdy nenavstivila.

V3e si zjistil a zafidil s pomoci bratra. Pratel mél vzdy hodné a ani po amputaci se
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to nezménilo. Vi, zZe se na n¢ mize spolehnout, kdyz néco pottebuje. Jako jedinou
zménu ve svych zivotnich hodnotéch vidi to, ze prestal koufit. Nikdy nepfemyslel o
tom, Ze by mu to, co zdvazného v Zivoté prozil, pfineslo néco pozitivniho, ale
urcité citi, ze se sourozenci drzi vice pfi sobé. Vztah se zlepsil hlavné se sestrou,
kterd za nim dfive nejezdila a ted’ jezdi kazdych 14 dni. Chozeni s protézou se
zvladl naucit rychle. V soucasné dobé¢ je s handicapem vyrovnany. Byl by ochoten
¢lovéku po amputaci poradit a povzbudit ho, protoze uz ma zkuSenost, Ze se bez
nohy da zit.

Komentar: Respondent odpovidal na otazky spontanné. Bylo na ném vidét, Ze i pies svij

handicap ma pozitivni ndhled na Zivot. Svou roli v tom sehrala urcité rodina, kterd mu od

pocatku hodné pomaha.

Respondent ¢. 2

Muz 64 let, Zenaty, 2 dospéli synové. Diive pracoval jako zdmecnik, nyni je ve
starobnim diichodu. V anamnéze mé diabetes mellitus 2. typu na kombinované terapii

PAD a intenzifikovany insulinovy rezim.

Doslovny prepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. KdyZz Vam lékari oznamili, Ze Vam musi koncetinu amputovat, byla to pro Vas
uplné nova zprava, nebo jste o této moZnosti alespon trochu védél?

,»INe, opravdu jsem to ptivodné netusil.*

2. Vzpomenete si, co Vas napadlo jako prvni, kdyZ jste premyslel o tom, co bude
dal?

,Prvni myslenka byla, jak stim budu zit. Protoze prosté, kdyz je Clovék zdravy, tak
nepfemysli nad takovejma hloupostma jako tfeba jak obout boty nebo jak jit po schodech
nebo vterénu ve svahu. J& mdm domek na vesnici, ztoho divodu to ted prodadvam,
protoze kolem bardku neudélate absolutné nic. No a jsem nucen bydlet v byté, nékde

v ¢inzéku, cemuz jsem se cely Zivot branil.*
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3. Byla Vam nabidnuta odborna psychologicka pomoc?
»Ne, to se stim musite vyrovnat sama. Asi bych ani nechtél mluvit s néjakym

psychologem. Vzdycky jsem vSechno zvladal sdm a bez néjakych potizi.

4. Jak byste ohodnotil sviij souc¢asny psychicky stav?
,,Rozhodn¢ mé to ovlivnilo, no ale musite si fict, stejné s tim nic nenadélas a snazite se zit

tak, jak to jde. Postupem Casu je to lepsi a lepSi.*

5. Ostatni pacienti po amputaci proZivaji tzv. fantomovou bolest. Jak jste ji vnimal
vy?

,J0, tak to trvalo asi 2 mésice, Ze mné tieba bolel palec, i kdyZ uz jsem ho nemél. J& jsem
ale nechtél brat praSky zbytecné, jenomze tam byla skladba na pokoji takova, Ze jsem si
vzal 1 2 prasky na spani. Byli jsme tam ¢tyfi a ve svém stavu bych uvital i mensi pokoj, ale

neslo to.*

6. Myslite si, Ze jste se v soucasné dobé uz vyrovnal se svym handicapem ?
,NO, to se tézko pfedpovidd, v tomhle pfipad€, j& mam cukrovku, takze mlzu piijit 1 o

druhou nohu. Takze se mn¢ v hlavé honi potad tyhle ¢erny myslenky.*

7. Kdo Vam nejvic pomaha se s touto velkou zménou vyrovnat?
,INo, manzelka, ted’ je vSechno na ni, co se tykéd ndkupu, vareni, uklizeni a tak to vSechno
déla ona. Predtim jsme to délali vSechno spolu, ale kdyby nebylo ji, tak by to bylo tézky.

Ono, kdyz méte n¢koho, o kom vite, Ze se mizete opfit je velka uleva.*

8. Znal jste nékoho se stejnym postiZenim, s kym jste probirali svoje problémy?
,Hodné¢ mné pomohlo, ze na pokoji se mnou byli dva pacienti, ktefi taky méli ufiznutou
nohu pod kolenem a zacala je zlobit druhd noha, ale dost mné povzbudilo, jak jsem je

vid¢l, jak chodi. Takze jsem si fikal, kdyZ to dokazali oni, tak to dokézu taky.*

9. Kdy Vam byla nabidnuta protéza a dalsi pomiicky? Byl jste spokojen se sluzbami
v této oblasti?

,Hned po operaci mé navstévovali protetici a potom za mnou dojizdéli i domd.
V nemocnici jsem cvi€il a ucil jsem se chodit o berlich. Ale mél jsem problémy s VZP,

protoZze mné praskl silikonovy navlek, tak jsem pozadal o novy, ale trvalo to 2 a ptil mésice
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nez to vyfidili. Vymlouvali se potfad na takovy hlouposti, jako ze mam jesté berle, Ze mizu
chodit o berlich, fikdm nemyslitelny, u nas v tomhletom domku o berlich to nejde. Ja,
kdyz jsem Sel na kontrolu tfeba na chirurgickou ambulanci, tak pro mé pfijela sanitka a dva
chlapi m¢ museli snést na kiesle. Takze fikam, to bylo takovy hazeni klackli pod nohy

doslova. Jenom kviili tomu, aby VZP uSetfila.*

10. Myslite si, Ze je rozdil v tom, jak jste vnimal svoje zménéné télo po operaci a nyni
s odstupem ¢asu?
,»INe, s tim jsem byl smifeny, mné se jednalo hlavné o to, aby to bylo pod kolenem. Ja se na

to podival hned po operaci. Mn¢ to nevadilo.*

11. Musel jste doma délat néjaké apravy?

,»INe, to mam prakticky jako chatu, protoZe jsme bydleli v ¢inzdku a m¢l jsem to jako chatu,
no a pred n&jakyma dvandcti — tfindcti rokama jsem tam udélal piistavbu a tak je to
vSechno novy. Jenomze tam je to na patro a schody jsou hodné ptikry. Takze jsem se

musel nastéhovat jen doli.*

12. V ¢em se nejvice zménila kvalita VaSeho Zivota?

,»Zménilo se vSechno, jsou véci, nad kteryma ¢lovek diiv nepfemyslel. Diiv jsme si zajeli
nékam, ud¢lali jsme si vylet. Ja jsem si ted’ nechal upravit auto na ru¢ni ovladani, protoze
nezmacknu plyn a brzdu nohou, takZe ted’ pro jistotu fidi Zena, abych neudélal né&jaky
karambol. No a takovy ty spolecny vylety, to uz neni ono.

Jedeme se tfeba podivat na hrad, tak horko tézko bych vylezl na véz, jo, do kopce se
Spatné chodi, pod kopec se Spatn¢ chodi. I kdyz mé primaf rehabilitace, j4 mam dvé
protézy, jedna, kterd je jako prkno, takZe tam se absolutné v pomyslnym kotniku nehybe,
tak mné€ napsal tu vylepSenou protézu, ale jak fikam, je to lepsi, ale nikdy uz to nebude

jako difv.*

13. Poradil Vam nékdo v socialni oblasti?

,»V nemocnici jsem to feSit nechtél. A pak vite, koho se mate zeptat. Pfi vyfizovani auta
zadny problém nebyl. Dostal jsem to zaplaceny cely. D¢lal to taky postizeny mladik,
kteryho velice obdivuju. M¢€I pojizdny sklddaci kieslo a tu ptestavbu udélal celou on, i
kdyz to neni né&jak sloZzity. Snazil se zit normalné v ramci moZnosti, tak to jsem teda na to

taky koukal jako jelen. To mé taky hodné povzbudilo.*
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14. Pocit'ujete zmény chovani ¢lentt Vasi rodiny vii¢i Vam, nebo zmény ve svém
chovani vidi Vasi rodiné pred a po amputaci?

,V rodiné mame a vzdy jsme méli dobré vztahy. Navstévujeme se, hliddme vnoucata. Ze
strany mé rodiny se po téhle strance nezménilo nic. J4 jsem byl na né po operaci agresivni,
protoZe, no prosté, takovy impulzivnéj$i. ProtoZze nesna$im, kdyZ mé né€kdo tfeba chce

pomoct s nécim, co zvladdam sdm, to mné ptimo pije krev. Ale ted’ uz je to dobry.*

15. Mél jste hodné pratel? Zménil se po amputaci okruh Vasich pratel?

,»Ano, mél. Bydlel jsem dlouha 1éta ve mésté, kde jsem mél a mém hodné pratel. Navic
jsem tam mél otevieno zamecnictvi, takZe ani o znamé nebylo nouze. Pak, kdyz jsme se
ptestéhovali na vesnici, tak jsme kontakty trochu omezili. V prvnich chvilich po amputaci
jsem nemél ndladu ani moznosti nékam chodit, ale Ze by se ke mn¢€ obratil n¢kdo zady, to

13

ne.

16. Mél jste drive néjaké konicky, které jste musel kviili ztraté koncetiny omezit nebo
prestat provozovat?
,No samoziejmé, vSechny konicky, nékam chcete jit, tfeba do bazénu, nelze prosté. U

chalupy mame zahradu, o kterou jsem se staral. Ted’ je to vice na manZzelce.*

17. Pfehodnotil jste svoje Zivotni hodnoty?

,INo, cely zivot musite ptehodnotit, v§echno, na co byl ¢loveék zvykly. Ja jsem si tieba diiv
fekl hajnymu, ten mné vyclenil dva stromy v lese, ja jsem si udé€lal takovy traktarek, s tim
jsem si zajel do lesa, motorovkou pokratil, odvezl, nadélal dievo, to byla spiS takova
zabava, ted’ je to nemyslitelny. Kdyz décka odesly, zlstali jsme na byt 4+1 sami, tak co
s tim. Tak jsme si fekli, Ze pfestavime chatu na domek a budeme tam. Starat se o zahradku,
byt v ptirod€. No a vidite, ub&hlo par let a vSechno se to zhatilo.*

Kdyz jste rikal, Ze vite, Ze diky té cukrovce miiZete prijit i o druhou nohu, pecujete o
sebe vic?

,INo, tak snazim se tu cukrovku co nejvice stdhnout. A uz vim, ze kdyby se cokoli objevilo
na noze, tak bych jel hned k doktorovi, abych nepfisSel i o tu druhou nohu. Kdybych Sel

diiv i minule, tak by to tak mozna nedopadlo. Ale snazim se brat zivot tak, jak je.“
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18. Myslite si, Ze zdravotnici projevili vii¢i Vam dostatek empatie, lidskosti a
profesionality?
,,Ja si stézovat nemizu. VSichni se ke mné chovali hezky. Myslim si, Ze v tomhle je to ted’

lepsi nez diiv.*

19. U¢il jste se v nemocnici, jak se starat o pahyl? Jak ho vyvazovat, jak pecovat o
ranu?

,,Dojizdéla za mnou zdravotni sestra, kterd mné kontrolovala pahyl a jak to mam vyvézany,
ucila mé to stahovat, aby to Slo do toho konusu. Jakmile pfivezli protézu, tak jsem
okamzité zacal chodit, Zadny zkousSeni a tak. TakZe po byté nebo v tom domku ja chodim 1

bez téch francouzskych holi. Na zadny dlouhy Spaciry to ale neni.*

20. UvaZoval jste nékdy nad tim, jestli to, co jste zavazného prozil, Vam prineslo néco
pozitivniho v Zivoté?

,,Ja jsem nad tim nikdy nepfemyslel. Ale nejspis ne.*

21. ReSite nyni néjaky problém tzce souvisejici s Vasim handicapem?
,No, tak to je pravé to, Ze musim prodat chalupu a nasté¢hovat se zpatky do paneldku do

mésta, odkud jsem pred tim utekl.*

22. Co Vas v posledni dobé potésilo?

,,Asi nic.”

23. Co byste poradil ¢lovéku, ktery se dostal do Vasi situace a nema s ni Zadné
zkuSenosti?

,Nevzdavat to a ¢as hodné spravi.*

24. PriSel jste postupem Casu sim na néjaky napad, ktery Vam usnadnil Zivot
s handicapem?
,»Ze zatatku jsem pfiSel na to, Ze musim ten pahyl otuZovat a pravidelné¢ mazat. M¢l jsem

pocit, ze je do té protézy odolné;jsi.*
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25. Zvladl jste néjakou cinnost, o které jste si myslel, Ze ji s VaSim handicapem
nemiiZete zvladnout?

,,Radsi se o nic nepokousim.

Analvza vypovédi

e Kriticka udalost — v roce 2010 si o motocykl spalil pravou nohu. Vznikly defekt
se stale nehojil a naopak se zhorSoval. Proto ho manzelka ptesvédcila, aby navstivil
chirurgickou ambulanci, odkud ho ihned odeslali do nemocnice na chirurgické
oddéleni. Lokalni nalez se postupné zhorSoval, objevila se flegmona a gangréna
PDK. Po tfech dnech hospitalizace byl informovan o nutnosti amputace ve stehné.
Reakcei na tuto informaci byl aték z nemocnice. Lékafi ho nakonec presvedcili o
nutnosti amputace a slibili mu, Ze se pokusi provést amputaci pod kolenem. To ho
nakonec presvédcilo a podstoupil amputaci PDK v bérci pro diabetickou flegménu
a gangrénu s osteomyelitidou.

e Vzdorovani, vytrvani — pacient pfi své prvni navstéveé chirurgické ambulance
vilbec nepocital s tim, Ze by mohlo dojit k tak zdsadni zméné v jeho Zivoté jako je
amputace. Poté, co se nechal oSetfujicim lékatem piesvédcit k amputaci, bylo pro
amputaci na své blizké neptijemny. Nedokazal od nich pfijmout nabidnutou pomoc
a snazil se vSechno zvladnout sam. Odborna psychologickd pomoc mu nabidnuta
nebyla, ani se ji nesnazil vyhledavat.

e Nejistota — pacient se obaval budoucnosti bez nohy. M¢l strach, Ze bude muset
kvili svému handicapu opustit domek na vesnici, omezit veSkeré své aktivity,
konicky apod.

e Utrpeni — pacient prozival 2 mésice po amputaci fantomovou bolest. Po operaci
uzival Iéky na tlumeni bolesti. Citil, Ze se mu do budoucna cely zivot vyrazné
zméni. Pfestal provozovat svijj oblibeny koni¢ek - plavani. Pacient si byl védom
toho, Ze jeho cukrovka miZe mit za nasledek dal$i amputaci. Tuto obavu mu
potvrdilo to, Ze s nim na pokoji byli dva pacienti po amputaci, ktefi zacali mit
problémy i s druhou koncetinou.

e Nadéje - vrodin€ mél vzdy dobré vztahy a po amputaci se to nijak nezménilo.

Pokud by ho stejné postizeny ¢lovék pozadal o radu, urcité by ho povzbudil, aby to
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nevzdal, Ze Cas vSe spravi. Moznosti socilni pomoci si zjiStoval sam. Prestavbu
auta mu délal postizeny mladik na invalidnim voziku. Kdyz vidél, ze to zvlada i

pfes svij handicap, velmi ho obdivoval a jeho samotného to povzbudilo.

e Zvladani situace - v nemocnici m¢l moznost vidét, jak se dva jini pacienti dobie
naucili chodit s protézou, coz ho povzbudilo a fekl si, Ze to dokaze také. Spole¢né
se zdravotni sestrou, kterda ho pravideln¢ navstévovala, si doma sdm bandéazoval
pahyl. Thned po obdrzeni protézy zafal doma chodit, ale na dlouhé vylety se uz
necitil. V domku se musel nasté¢hovat do ptfizemi, protoze do schodl se mu tézko
chodilo. I pfes sviij handicap se stard o vnoucata. Uvédomuje si, ze je velkou
vyhodou, ze se o ného muze starat manzelka. S prateli vztahy po amputaci nemusel
nijak omezovat. Snazi se co nejvice dodrzovat rezim pti diabetu. Vyrazné se zménil
1 jeho pfistup k pfipadnym dal$im problémim. Zatimco pii prvnim piipadé
svévolné opustil nemocnici, ted’ vi, Ze je potfeba navstivit Iékate ihned po prvnich
pfiznacich. S praci protetiki problémy nemd. Protetici ho navstévovali jiz
v nemocnici a nasledné za nim dojizdéli i domi. Sam se naucil, jak pahyl otuzovat
a mazat, aby byl do protézy odolnéjsi. Neciti, Ze by mu amputace pfinesla néco
pozitivniho do Zivota.

Komentar: Z pocatku se respondentovi nechtélo o amputaci vitbec hovofit. Rozhovofil se
az po kladeni jednotlivych otazek. I pies to, Ze odpovidal v tom smyslu, Ze je se svym

stavem jiZ smifen, pisobil dojmem ¢Elovéka, ktery na budoucnosti mnoho kladd nevidi.

Respondent ¢. 3

Muz 63 let, Zenaty, 1 dospély syn a 1 dospéla dcera. Diive pracoval jako sefizovac

textilnich strojii, nyni je ve starobnim dichodu. V anamnéze ma diabetes mellitus 1. typu.

Doslovny prepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. KdyZz Vam lékari oznamili, Ze Vam musi koncetinu amputovat, byla to pro Vas
uplné nova zprava, nebo jste o této mozZnosti alespoi trochu védél?

,Jak uz jsem tikal, j4 to tusil, protoZze uz jsem znal jiny ptipady.*
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2. Vzpomenete si, co Vas napadlo jako prvni, kdyzZ jste pfemyslel o tom, co bude dal?
,Ja jsem byl tak vyfizeny, ze nic. AZ potom postupné. Ja, kdyZ jsem vidé€l, jak to vypada,

tak mn¢ bylo jasny, ze to musi pry¢.*

3. Byla Vam nabidnuta odborn4 psychologicka pomoc?

,INO j& mam netef, zdravotni sestru, tak mné zavolala néjakou pani doktorku z psychiatrie,
tak za mnou potom byla. Tak pak uz to ¢lovék bral, ne Ze byl néjak to, ale co se dalo délat.
Clovek to pofad oddaloval. Pak jsem mél jit k ni, ale bylo tam plno lidi, tak jsem odesel. A

od té doby jsem tam nebyl. Akorat v tom Spitale za mnou byla. Ale pomohla mné.*

4. Jak byste ohodnotil sviij souc¢asny psychicky stav?
,,Byl jsem z toho Spatny. Ale ted’ uz je to o dost lepsi. Jak fikdm, pomohla mi doktorka, ale

hlavné manzelka a décka.*

5. Ostatni pacienti po amputaci prozivaji tzv. fantomovou bolest. Jak jste ji vnimal
vy?

,»MEél jsem je taky. Ja jsem ve Spitdle na n¢ dostaval néjaké prasky, ty pomahaly, to bylo
dobry. To ono i ted’ n€kdy, i kdyZ mam protézu, tak n€kdy citim, jako kdyby mé n¢kdy

pichlo v paté nebo tak. Ale 1éky na to neberu. To pfejde samo.*

6. Myslite si, Ze jste se v soucasné dobé uz vyrovnal se svym handicapem ?

,No, doted’ jesté ne. Je to furt takovy, no. Clovék byl zvyklej na plno véci.”

7. Kdo Vam nejvic pomaha se s touto velkou zménou vyrovnat?

,»INO, ta netef, za mnou byla kazdou chvilku. Ta mé jako chlacholila dost a mame houf
vnoucat, takze ty. Celkové rodina. Ze zacatku jsem od nich potifeboval hodné pomoct, ale
pak uz jako, fikdm, néco po zahrad¢ jsem udélal, ploty jsme spolu délali. To mné nevadilo
nic.*

8. Znal jste nékoho se stejnym postiZenim, s kym jste probirali svoje problémy?

,Mél jsem spoluzdka z uc¢eni. On dé¢lal na plynovodu, tam mu ta roura asi ucvakla nohu.
Ted’ jsem s nim mluvil, mé¢li jsme sraz ze Skoly, tak tam pravé taky byl. Jenomze on chodi
jako frcka. On to mél jako, no kolikpak mu mohlo byt, tak ve dvaceti péti. Tak jsme jako
tak debatovali spolu okolo toho, ale fikam, on chodi jako perfektné. Taky fikal, ze n¢kdy si
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bere hiilku, ale ja nevim, fikdm, on teda nema ohebnou protézu, ma plnou, nevim, jestli si

to néjak pfepind, nebo jestli ma néco specialniho.*

9. Kdy Vam byla nabidnuta protéza a dalSi pomiicky? Byl jste spokojen se sluzbami
v této oblasti?

,Hned v nemocnici mné& fekli, ze to maji objednany na protetice. No jesté jsem to nemél
ani hezky a uz za mnou byli si to oméfovat. Dali mné néjaky ten silikon, abych to
nasazoval, aby se ten pahyl vytvaroval, fikam, byli tady brzo. Oni tady maji kazdych
Ctrnéact dni na rehabilitaci ordina¢ni hodiny, takze je to dobry. Kdyz néco pottebuju, staci
zajit. V 1ét¢ jsem tam byl.

Tenkrat jsem chodil o berlich s protézou, obvod’dk mné zatidil lazné v Luzich, Ze se
jako nau¢im chodit jen o htlkach. No a tam mné povolilo koleno, tak jsem s sebou sekl
pékné. Tak potom jsem volal na protetiku, tak tam teda za mnou piijeli, spravili mné to,
protoze to koleno nezamykalo.

V té Luzi jsem byl spokojeny, tam to nebylo $patny. Chodil jsem na vodolécbu a tam
mn¢ ta jedna sestra poradila, abych si nechal napsat celkovou perlickovou koupel. Pomoci
zvedaku mé dali do vany a tam jsem byl 45 minut a byla to parada. Pak mné¢ délali n&jakou
magnetickou lécbu. Vzdycky mné dali magnety na télo, ale jaky to mélo vyznam, to
nevim.

Ale ta perlickova koupel a bazén, to byla parada. Bazén, tam jsem byl vétSinou sam ve
velkym bazénu. Plaval jsem hodné, i kdyZ je to vétsi napor na ruce. A kdyZ si lehnu na
zada, tak plavu krasné. VétSinou jsem vlastn€ plaval na zadech, to byl takovy odpocinek.
Vim, Ze tenkrat jsem byl kazdy den hodinu v bazéné. Méla tam tenkrat chodit spindlni
jednotka a ja jsem mél chodit s nima. JenzZe od nich nakonec nikdo nechodil, takze jsem ho
mél cely pro sebe. Sestra tam sedé€la a hlidala m¢. Pak jsem tam vyhecoval dvé kdmosky a
jednoho kluka, co jsme tam méli takovou partu a fikal jsem jim, at’ jdou se mnou do
bazénu. Pfece nebudeme sedét na pokoji, kdyz je tam volno, radsi houpneme do bazénu.
Vzdyt je to jedno, jestli je tam jeden nebo pét lidi. M¢li jsme strach, aby nam nékdo
nefekl, Ze tam neméame co délat. Byl tam takovej papir a na ten jsem musel potvrdit, Ze
jsem tam byl. Ale nikdo ndm nic nefekl, byla to pohoda. Ve vodé jsem drZel rovnovahu
pekné. Do bazénu jsem houpl sam, dolii to §lo pomoci schidkti dobfe. Ven z bazénu mné
pomohli zvedakem.

Zkousel jsem chodit i bez francouzskych, ale ja nevim, ¢lovék ma strach. Je to takovy

divny. SlySel jsem, ze v Brn¢ d¢laji néjaky protézy, ale moji protetici mn€ to zatim
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rozmluvili, tak jsem to nechal. Clov&k vi houby, co je lepsi. Zase nékde litat a tam
otravovat a tam otravovat. To bych asi musel mluvit s nékym, kdo to ma. Ve $pitale jsem
se ucil chodit o berlich. Tam za mnou chodil pan z rehabky a chvili doma jsem o nich taky
chodil. AZ potom, tak za 14 dni, jsem je vyménil za francouzsky hole. Na rehabilitaci jsem
dojizd¢l jesté¢ z domu, ale protoZe jsem nemél jeSt¢ upraveny auto, tak jsem vyuzival
sluzby od Charity, kdy svazi lidi k a od doktorti. Kdyz jsem neddvno spadnul, tak jsem si
ty berle zase vytahnul, protoze se mné o holich Spatné chodilo. J4 jsem se na nich normalné
bal. A kdyZ jsme chodili s tim panem z rehabilitace, tak to jsme chodili na chodbé po
chirurgii, kde to lino trochu klouzalo, Ze. Nejlepsi je to takhle na koberci. To vim, ze mné
to neujede. A kdyz jsem s nim chodil, takovej ramenac to byl, tak jsem si fikal, vzdyt’ ten
mé musi udrzet. Tak jsem se tolik nebdl a zacal jsem trochu zvedat nohu a §lo to. Ja jsem
byl zvyklej si ulevovat na ty protéze a ted’ je to obracen¢. A myslim si, Ze mé€ od toho boli
vic zdda. Moc dlouho ted’” nevydrzim chodit. A to jsem vydrzel chodit po zahradé i

hodinu.*

10. Myslite si, Ze je rozdil v tom, jak jste vnimal svoje zménéné télo po operaci a nyni
s odstupem ¢asu?

,Pied operaci piisel primaf, udélal rysku fixem. Clovék si z toho ted’ d&la srandu, Ze jo, Ze
to vezme nad kolenem. J4 jsem si myslel, Ze pod kolenem, abych m¢l zachovany koleno,
ale on fikal, ze to tam je ucpany, jako uz hodné, Ze by to byl zase problém. LeZeli tam se
mnou ostatni chlapi, to ja jsem byl na tom jesté¢ dobfe, oni méli nohy déravy uplné, aZ na
Slachy bylo vidét. Kolikrat jsem si fikal, ze kdyby se to ufizlo hned nad kotnik, tak jestli by
to nebylo lepsi, ale kdyz uz to bylo asi nahofe ucpany pod koleno, tak uz to asi opravdu
neslo.

Ted uz to mam dobry. To druhy den po operaci pfisli na vizitu rano, ja jsem to nevidél, ze
Jjo, ja to mél oSity zespodu, tak ja jsem koukal, Ze se to hoji, nikde nic nebylo, akorat mné
tam zaSili drén, tak jsem citil, jak to tahaj. On byl pfiSity niti. Tak tady mam jenom takovej
jako hrbolek, jak ho tahali zpatky. Jinak to médm takovy hlad'ounky. Beru to od zacatku, tak
jak to je.*

11. Musel jste doma délat néjaké apravy?
,2Koupelnu jsme méli udélanou pred tim. Obvod’dk mné nabizel ptispévek, tak jsem mu
fikal, Ze nez jsem zacal marodit, tak jsme to vSechno ud¢lali. Hlavné jsme nastésti misto

vany dali sprchovy kout. Kdyz jsem byl v téch laznich, tak jsme tam méli takovej ten
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nastavec na zachod, to se mné¢ nelibilo, takze domi jsme radsi koupili tu vys$§i misu.
V koupelné mné chlapi udé€lali jen takovy zabradli a do sprchovyho koutu madlo.

S pomoci mamy jsme to v§echno zvladli.*

12. V ¢em se nejvice zménila kvalita VaSeho Zivota?

,,INO nejvic co se tyce pohybu. Ten bardk, to uz ma ¢lovék hotovy, ale myslel jsem si, Ze to
v diichodu bude lepsi. Ze si budu moci vic uzivat. Ted’ nemizu nikde moc $majdat. Jo,
jezdime na rodinny dovoleny a vylety i s détma a jejich rodinama, ale nemutzu tolik chodit,
jak bych chtél. Kdyz chci néco délat, jsem odkazanej Cekat, az piijdou chlapi z prace
domi, ze jo. Nechci zase, aby si mysleli, Ze jim porou¢im hodné, tak je nechavam, aby na

to pfisli sami. Nakonec je dobfe, Ze jsme v jednom bardku.*

13. Poradil Vam nékdo v socialni oblasti?

,Sel jsem na socialku jen kviili tomu autu. Cekal jsem na to dlouho. Nejdiiv, Ze to udélaji
na pockani, ale chtél jsem plyn na volant, tak to trvalo dlouho. Ale v§e mné zaplatili.
Akorat jsem nevédél, Ze to nejdiiv musim zaplatit sdm a pak si to nechat zaplatit.
Manzelka nefidi, fidim jenom ja. Tenkrat si chtéla udélat fidicak, ale pak z toho seslo a
ted’ ji to chybi. Ale kdyz pottebuje, tak ji vezmou s sebou i décka. Néco malo jsem probral

s tim kamaradem, ale to az dlouho po.*

14. Pocit'ujete zmény chovani ¢lenit Vasi rodiny vi¢i Vam, nebo zmény ve svém
chovani viici Vasi rodiné pred a po amputaci?

,»Ani ne. Takovy deprese jako taky byly, to bych lhal, Ze ne. Ale myslim, ze to nebylo tak
hrozny, Ze si to ani neuvédomuju. Mezi nama to bylo vzdycky dobry. Jo a potad je.

Takovy ty obcasny kolize neberu, to je vSude.*

15. Mél jste hodné pratel? Zménil se po amputaci okruh Vasich pratel?

,Kamarady jsem mél, ale pfiSel jsem o né. Dokud jsem mohl, tak jsem jim poméahal a oni
se na m¢ vyprdli. Mné den, dva prace stala, protoze jsem dé€lal u nich. Mama mné tikala, Ze
jsem hloupej. Ale mné to nedalo. A pak to n¢jak vySumeélo. No, z prace za mnou chodji, to
jo, a kdyz se potkdme v obchod¢, tak se spolu bavime, ale aby se pfisli zeptat, jestli néco

nepotiebuju, to ne.*
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16. Mél jste drive néjaké konicky, které jste musel kviili ztraté koncetiny omezit nebo
prestat provozovat?

,Drzeli jsme prase, kraliky, to jsme museli zrusit, nechali jsme jen slepice. Spi$ to byla
prace kolem bardku a zahrady. Zatim si zajedeme i na ndkup, nikoho otravovat nemusime,

teda zatim.*

17. Pfehodnotil jste svoje Zivotni hodnoty?

,»INo, urcité si ¢loveék vic vazi svého zdravi a svych blizkych a snazi se byt co nejvice se
svoji rodinou. Taky bych $el ur¢ité hned k doktorovi. Na nic bych ne¢ekal. Clovék se snazi
davat na sebe pozor, ale moc to nejde. UZ n€kolik poranéni jsem mél, ale nastésti se to vse

vyhojilo.*

18. Myslite si, Ze zdravotnici projevili vii¢i Vam dostatek empatie, lidskosti a
profesionality?

,,Ke mné se vSichni vzdy chovali slusné€. V nemocnici jsem s nikym problém nemél.*

19. U¢il jste se v nemocnici, jak se starat o pahyl? Jak ho vyvazovat, jak pecovat o
ranu?
,OSetfovat pahyl jsem se naucil v nemocnici, stahoval jsem to tim obinadlem a pak mné

dovezli ten silikon, tak jsem daval uz jen ten silikon. A protetici to kontrolovali.*

20. UvaZoval jste nékdy nad tim, jestli to, co jste zaivazného prozil, Vam prineslo néco
pozitivniho v Zivoté?

,»Asi nic. Napadaji mé jen negativa. Nejvetsi je, Ze jsem priSel o kamarady. No, ale kdyz
tak pfemyslim, Ze mné to mozna pomohlo v tom, ze kdyZ manzelka onemocnéla, tak pro
m¢é nebyl takovy problém se o ni postarat. Manzelka si totiz pofad stéZovala, Ze ji boli
bticho. Potad chodila a Ze to ma nervovy, tak to jsem ji jesté tenkrat fikal, Ze to ma ze m¢.
Ale potom potad hubla, bficho bolelo a tak jsem ji fekl, Ze to neni mozny a zavezl jsem ji
k doktorovi. Tam hned udélali rentgen a okamzité $la na pfijem a na sal. Nakonec skoncila
s vyvodem, vic jak mésic ho méla. Tak jsem ji tady oSetfoval, lepil jsem ji sacky. Taky to
nebylo na tu psychiku dobry, ale pak ji to nastésti vratili, tak jsem byl rad, protoze to byly
nervy navic. Chodili jsme se to ucit ke stomické sestfe. Chodila i dcera, ze to bude
vyménovat ona. To jeSté byla na matetské. Ja, kdyZ jsem to tam vidél, tak jsem fikal at’ se

mnou nepocitaji, ze se mnou nic nebude. Jenomze, kdyZ jsem si pak uvédomil, ze by od
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téch holek musela chodit 1 v noci, tak jsem se rozhodl, Ze to musim zvladnout. Vzdyt
mama se o me taky stard. Ze zacatku jsme to museli pielepovat i v noci, ale pak jsme se to
naucili a bylo to dobry. To by se dcera nab&hala. Tak jsem se piekonal, ale bylo to

naro¢ny.*

21. ReSite nyni néjaky problém tizce souvisejici s Vasim handicapem?

,Nic m¢ nenapadd.*

22. Co Vas v posledni dobé potésilo?

,Hlavné ty nase cacory (vnucky), kdyz pfijdou, tak je toho az az.*

23. Co byste poradil ¢lovéku, ktery se dostal do Vasi situace a nema s ni Zadné
zkuSenosti?

,INevim, podle toho, co by chtél védet.

24. PriSel jste postupem casu sam na néjaky napad, ktery Vam usnadnil Zivot
s handicapem?

,»Ne. Obdivuju ty, co chodi s protézou tipln€ bez problémil. J& jsem tehdy chtél, kdyz mné
predélavali auto, jestli by mné predélali i malej traktor, ale neslo to. Koupil jsem ho tenkrat
misto frézy, takhle kdyz je potfeba doma néco udélat. Taky diky tomu jsem mél spoustu
znamejch, protoze kazdy potieboval néco udélat, tak ted’ to jako povolilo malinko. Neslo
to predeélat proto, Ze ja, abych se ndhodou neobohatil, tak jsem musel traktor pfepsat na
dceru, protoze miiZzu mit jenom jedno auto, ani manZelka nemize mit auto. A to jen kvuli
tém par korunam na benzin.

Asi budu muset vymyslet néjaky zlepSovak, abych chodil jen o jedné hilce. To bych moc

rad.«

25. Zvladl jste néjakou cinnost, o které jste si myslel, Ze ji s VaSim handicapem
nemiiZete zvladnout?
,»Ale jo, takovy situace jsou. Tteba ten plot. Taky jsem si fikal, Ze to asi neopravime, ale

zvladli jsme to s mamou. Taky jsem ud¢lal houpacky a koloto¢ a taky jsem si nebyl jistej.*
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Analvza vypovédi

e Kriticka udalost — v roce 2008 byl hospitalizovan na chirurgii s defektem na palci
PDK, ktery mu byl amputovan. V roce 2009 doslo k nekrdze na predni strané bérce
a cela dolni tretina byla otekla a zarudnuta. Cisténi a pfevazovani bylo pro pacienta
velice nepfijemné a bolestivé. ProtoZe se stav nelepsil a koncetina postupné otékala
az ke koleni, oSettujici lékat rozhodl o amputaci PDK ve stehné.

e Vzdorovani, vytrvani — pacient podle svych slov bezprostiedné po operaci nad
amputaci kvili diabetické noze, takze jiz dopiedu tusil, Ze k amputaci musi dojit.
Amputaci bral proto jako nutny zdkrok, ktery ho zbavi bolesti. Premyslel nad tim,
ze by mozna k tak vysoké amputaci nemuselo dojit, kdyby mu pii prvnich
problémech amputovali nohu nad kotnikem. Pti hospitalizaci v nemocnici mél
moznost vidét 1 hor$i pfipady s tézkymi otevienymi defekty, takze byl vlastné rad,
ze to v jeho piipadé nedoslo tak daleko.

e Nejistota — pacient neuvedl, ze by mél néjaké obavy z budoucnosti bez koncetiny.

e Utrpeni — pacient prozival po amputaci fantdémovou bolest. Po operaci uzival léky
na tlumeni bolesti. Obcas ji citi dodnes, ale zddné tlumici 1éky jiz nebere. Mrzelo
ho, ze se kamaradi, kterym pfed nemoci vzdy rad pomohl, od n¢ho odvratili.
Domaci hospodarstvi musel kvili svému handicapu zrusit. Dodnes se nedokdzal
vyrovnat se svym handicapem, protoZe musel omezit spoustu svych aktivit.

e Nadéje — netef, kterd pracuje jako zdravotni sestra, mu domluvila schizku
s doktorkou psychiatrie. Ta ho navstivila v nemocnici, a jak sdm uvedl, pomohlo
mu to. I kdyZ sni mél dohodnutou dalSi schizku v ordinaci, na tu uz neSel.
Piekonat zoufalstvi mu nejvice pomohla rodina. Pahyl se naucil vyvazovat uz
v nemocnici. S protetiky se seznamil jiz pfi hospitalizaci v nemocnici. S jejich
sluzbou byl velmi spokojeny.

e Zvladani situace - pacient vyuZzil lazefiskou péci s cilem, Ze se nauci chodit
pomoci francouzskych holi. V laznich hodné plaval; podle jeho slov to byl pro
né¢ho pfijemny odpocinek. Seznamil se tam s novymi ptateli, se kterymi potom
travil volné chvile. Zazadal si o pfestavbu auta, aby byli s manzelkou mobilni,
protoZze ona nema fidi¢sky prikaz. Vztahy vrodin€ pocituje jako dobré

s obCasnymi béznymi kolizemi, které nepfisuzuje svému zménénému zdravotnimu
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stavu. Radost v Zivot¢ mu pfinaseji vnucky, o které se rad stard. I pies svij
handicap jim vytvofil na zahradé¢ houpacky a koloto¢. BéZny provoz domacnosti
zvladd s manzelkou. Co se tyka zivotnich hodnot, vazi si vice svého zdravi,
navstévu lékare uz by neodkladal. To se projevilo pfi onemocnéni jeho manzelky,
kterou pfes jeji strach zavezl vcas k vySetfeni do nemocnice. Po propusténi
z nemocnice bylo potifeba, aby se o manzelku n€kdo staral (méla kolostomii). Jako
pozitivni zménu vnima, Ze se i pies prvotni obavy dokézal o manzelku postarat.
Douf4, Ze se nau¢i v budoucnu chodit o jedné holi, tak jak to vidi u jinych stejné
postizenych.

Komentiar: Respondent nemé¢l od pocatku rozhovoru zadné zébrany hovofit o svém

zivoté. Na otazky odpovidal ihned bez pfemysleni. Rozhovor probihal nejdéle ze vSech,

protoze o vétsiné otazek hovofil velmi obsirné. Diky velké a dobte fungujici rodiné ma - 1

pfes svlj handicap - pozitivni pfistup k Zivotu.

Respondent ¢. 4

Muz 64 let, vdovec, 1 dospély syn a 1 dospéla dcera. Diive pracoval jako truhlaf, nyni
je ve starobnim dichodu. V anamnéze ma diabetes mellitus 2. typu na peroralnich

antidiabeticich (déle jen PAD).

Doslovny prepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. KdyZz Vam lékari oznamili, Ze Vam musi koncetinu amputovat, byla to pro Vas
uplné nova zprava, nebo jste o této mozZnosti alespoi trochu védél?

,»J& jsem na tom cévnim opravdu nevédél, Ze to tak dopadne.*

2. Vzpomenete si, co Vas napadlo jako prvni, kdyZ jste premyslel o tom , co bude
dal?

,»INO, to taky jsem piremyslel, co bude, jak budu chodit, jestli budu chodit jen o berlich nebo
takhle. No a pak m& zavolali, ze mn¢ udélaji protézu a vSechno, nau¢i me oSetfovat ten

pahyl, tak trochu mné to zvedlo naladu.*
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3. Byla Vam nabidnuta odborna psychologicka pomoc?
,»,Viubec nikdo mi psychologickou pomoc nenabidl. Netekli mi ani, jak se tieba budu citit.
Védeli o tom, ze jsem sam a nikdo mné neporadil, jak se tfeba budu koupat, nebo néco.

Nikdo mné neporadil. VSechno jsem se musel naucit sdm.*

4. Jak byste ohodnotil sviij souc¢asny psychicky stav?
,Psychika je ted’ leps$i, uz to jde. Jesté to neni ono, ale uz to jde. Chodim mezi kamarady,
chodim na sport, na kulturu, to vS§echno mé bavi. Protoze doma tady koukat, j& musim

mezi lidi. Jinak to nejde.*

5. Ostatni pacienti po amputaci proZivaji tzv. fantomovou bolest. Jak jste ji vnimal
vy?

,KdyZ jsem vice unaveny, tak to obcas jesté citim, ale ne moc. V nemocnici mi davali 1éky
pro bolesti a tak to bylo dobry. J4 mam jesté na druhy noze amputovany tii prsty, tak ty

taky obcas citim. Musim mit aspon jednu htilku, protoze jinak Spatn€ drzim rovnovahu.*

6. Myslite si, Ze jste se v soucasné dobé uz vyrovnal se svym handicapem ?

,Zacinal jsem s berlemi, viibec to nebyla sranda, hlavné ze schodii chiize. Ale ted’ uz
chodim normalné o jedné holi. Berle jsou ve sklepé. Maji tady kardio klub, tak s t€émi jsem
chodil hlavné. Ale ted mam amputovany jesté ty tfi prsty na druhé noze, tak na delsi trasy
nemuzu chodit. Ale takhle po mésté jeSt€ chodim. A mam jesté tiikolku. Primaf chirurgie
mi fikal, at’ tu tifkolku pouzivam, ale at’ pouzivam i protézu. Ze nemizu potad jezdit,

musim taky chodit. Musim ty nohy trénovat. Tak to tak délam.*

7. Kdo Vam nejvic pomaha se s touto velkou zménou vyrovnat?
,Hlavn€ dcera. Syn mn¢ taky pomiiZze, kdyZ potiebuju, ale ten to bere jinak. Nejvic mé
drzela dcera nad vodou. Chvili jsem byl u ni, a kdyz jsem se zmatotil, tak jsem Sel k sob¢

domt. Nastésti jsem celkem samostanej.*

8. Znal jste nékoho se stejnym postiZenim, s kym jste probirali svoje problémy?

,Ne, neznal jsem.
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9. Kdy Vam byla nabidnuta protéza a dalSi pomiicky? Byl jste spokojen se sluzbami
v této oblasti?

,KdyZ uz jsem doma chodil na rehabilitaci, tak mné fekli, ze mné zafidi protézu. S
protetikou mam dobry zkuSenosti, madm na n¢ telefon a kdyz je potieba, zavolam a oni se

stavi.*

10. Myslite si, Ze je rozdil v tom, jak jste vnimal svoje zménéné télo po operaci a nyni
s odstupem ¢asu?

,.Ja kdyz jsem to vidél poprvé, ach jo, bylo to hrozny. Rikal jsem si, co budu délat, jesté tak
stary nejsem. No, taky jsem o tom piemyslel a tohleto, ale bojoval jsem dal. Ted’ uz s tim
asi vyrovnany jsem, ale fikam, lidi jsou prosté zly, divaj se na vés jako na mrzéka. No, ale

takhle to prost€¢ musim brat. Potad jsem to ja. Takovy je zivot, no.*

11. Musel jste doma délat néjaké apravy?

,.Zadné nebyly potieba.“

12. V ¢em se nejvice zménila kvalita VaSeho Zivota?

,INejhorsi je chovani téch lidi kolem. Dneska jdu tfeba do obchodu, vidi mé¢, Ze jdu za nimi
a zaviou mn¢ dvete pfed nosem. A sousedi v baraku si stéZujou, Ze kdyZz jdu, tak tfiskam
halkou. Prosté hriiza, bylo by potieba, aby si to zkusili taky, co to je. Mélokdo mné

pomiiZe. Jinak si vS§echno ted’ udélam sam.*

13. Poradil Vam nékdo v socialni oblasti?
,»Zasel jsem si na ufad a tam se mnou vSechno prosli a zafidili jsme to. Jinak jsem o tom

s nikym nemluvil.*

14. Pocit’'ujete zmény chovani ¢leni Vasi rodiny vici Vam, nebo zmény ve svém
chovani vii¢i Vasi rodiné pred a po amputaci?
,»S détma jsem si vzdycky rozumél. Snad mezi ndma ani Zadna hédka nebyla. Myslim si, ze

se k sob¢ chovame potad stejné. Jestli jsem se vztekal, tak sam na sebe.*

15. Mél jste hodné pratel? Zménil se po amputaci okruh Vasich pratel?

,2Kamarady mam potfad, vSude a dobry.*
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16. Mél jste drive néjaké konicky, které jste musel kviili ztraté koncetiny omezit nebo
prestat provozovat?
,Ja jsem diiv hral fotbal, behal, vSechno. Uz jsem byl ale v dichodu, kdyZ jsem pfisel o

nohu. M¢I jsem zahradu, tu jsem musel opustit.*

17. Pfehodnotil jste svoje Zivotni hodnoty?
,,Klukovi jsem pomahal stavét bardk, toho jsem musel nechat, ted’ uz je vSechno mimo. Uz
nemuzu pomoct, ale uz bydli. A vic si v§imam té druhé nohy. Neodkladdm navstévu

1ékate, kdyz se mné to nelibi.*

18. Myslite si, Ze zdravotnici projevili vii¢i Vam dostatek empatie, lidskosti a
profesionality?
,V tom B. se mi nelibilo chovani doktorti, opravdu mné pfislo, Ze si z toho d¢laji legraci.

Jinde uz to bylo lepsi.*

19. Udil jste se v nemocnici, jak se starat o pahyl? Jak ho vyvazovat, jak pecovat o
ranu?
,»AZ jsem pfisel domt, tak to bylo zahojeny. Nejhor§i potom je, neZ se to otlaci do protézy.

Vyvazovani jsem se naucil v nemocnici.*
20. UvaZoval jste nékdy nad tim, jestli to, co jste zavazného prozil, Vam prineslo néco
pozitivniho v Zivoté?

,INemyslim, ale jak jsem fekl, vztahy s détmi a s kamarddama mém potad dobré.*

21. ReSite nyni néjaky problém tizce souvisejici s Vasim handicapem?

,Jenom tu neohleduplnost 1idi.*

22. Co Vas v posledni dobé potésilo?

,»Vnoucata. Mam tfi vnucky a dva vnuky, ty za mnou chodi a je to s nimi prima.*
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23. Co byste poradil ¢lovéku, ktery se dostal do Vasi situace a nema s ni Zadné
zkuSenosti?

,.Kdyby chtél védét, jestli to ma podstoupit, tak mu to urité vysvétlim. Ze to tak musi byt,
Ze jind moznost neni a ja jsem se s tim musel taky smifit. Je to téZky, no. Hlavné, aby se

neuzaviel do sebe a snazil se chodit mezi lidi.

24. PriSel jste postupem casu sim na néjaky napad, ktery Vam usnadnil Zivot
s handicapem?

,.Ne.“

25. Zvladl jste néjakou cinnost, o které jste si myslel, Ze ji s VaSim handicapem
nemiiZete zvladnout?

,,INO, jsou véci, které jsem si predtim fikal, Ze si nebudu moct doma ud¢lat a zvladl jsem to.
Uz jsem si 1 vymaloval. Mél jsem taky i vestavénou skiin, kterou jsem rozlozil a zru$il. A

kdyz potiebuji s né¢im vic pomoct, tak mné kamaradi pomiizou.*

Analvza vypovédi

e Kritickd udalost — vroce 2010 si zlomil Iytkovou kost na levé konceting tak
nest’astné, Ze muselo dojit k operacni osteosyntéze. Pooperacné se vyvijela v okoli
operacni rany nekréza. Proto byl odesldn na cévni kliniku k doSetfeni a pokusu
zachrany nohy. Stav se nelepsil, a proto oSettujici Iékat rozhodl o amputaci v bérci.

e Vzdorovani, vytrvani — k tomuto tématu se pacient pfimo nevyjadril.

e Nejistota — pramenila hlavné z nedostatecné informovanosti. Do posledni chvile
netusil, ze to tak dopadne a bude nutnd amputace. Po ni m¢l obavy z toho, jak se
bude pohybovat.

e Utrpeni — do posledni chvile si myslel, Ze amputace nebude nutna. Byl zklamany
z ptistupu oSettujiciho personalu. M¢l pocit, Ze informace o nutnosti amputace mu
nebyly podavany v dostate¢né vaznosti vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. O to
horsi byl proto jeho psychicky stav bezprostiedné po amputaci. Uvedl, Ze vnimal
velmi téZko své zménéné télo. Po operaci uzival Iéky na tlumeni fantdbmové bolesti.
Dnes ji citi jen pfi Gnavé, ale zadné tlumici 1éky jiz nebere. Vyvazovat pahyl se

nauéil uZ v nemocnici.
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e Nadéje — s détmi mé&l dobré vztahy jiz ped zadkrokem, a hlavné dcera mu hodné po
amputaci pomdhala a pomaha dodnes. Vnoucata ho navstévuji a to mu vzdy udéla
radost. Podle jeho slov dobré vztahy skamarddy amputace nijak negativné
neovlivnila. S protetiky ma dobré zkuSenosti. Informace o tom, Ze bude moci
chodit s protézou, mu dodala nadéji do budoucnosti.

e Zvladani situace - psychologickd pomoc mu nebyla nabidnuta. Se svym stavem se
musel vyrovnavat sam za pomoci neblizs§i rodiny, hlavné dcery. Neznal nikoho
s amputaci ani pfed zédkrokem a nikoho nevyhledal ani po ném. Dodnes si stézuje
na neohleduplnost lidi. M4 velmi negativni zkuSenosti s pfistupem zdravé populace
k télesné¢ postizenym. Prodéland amputace ma vliv na jeho pfistup k jeho zdravi.
Vice se stara o svou druhou nohu a jak uvedl, navstévu lékate by neodkladal.
Ptipadnému zijemci o radu ohledné amputace by vSe ochotné vysvétlil a podpofil
by ho. Protoze byl zvykly chodit mezi lidi, snazi se aktivné Zit i po amputaci.
Navstévuje sportovni a kulturni akce. Na delsi cesty se sice uz nevypravuje, ale po
mésté se pohybuje bézné. Obcas k pohybu vyuziva 1 tfikolku. V béznych
¢innostech je sobéstacny, dokdzal doma i vymalovat nebo zruSit starou skiin.
Moznosti socidlni podpory si zjistoval sdm, v nemocnici mu k této problematice
nikdo informace nepodal.

Komentiar: Respondent mél v nékterych ptipadech lehké problémy rozhovofit se
k uvedené otazce. Nad svymi odpovéd'mi ¢asto dlouho piemyslel. Z jeho vyjadifovani bylo
citit velké zklamani z chovani né€kterych zdravotnikli a nékterych lidi v béZzném Zivoté.

Naproti tomu rodina a kamaradi mu dodavaji Zivotni elan.

Respondent ¢. 5

Muz 70 let, zenaty, 1 dospély syn a 1 dospéld dcera. Dfive pracoval jako zemédélsky
technik, nyni je ve starobnim diichodu. Vice nez dvacet let se 1é¢i s diabetes mellitus 2.

typu na PAD.
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Doslovny prepis polostandardizovaného rozhovoru:

1. KdyZz Vam lékari oznamili, Ze Vam musi koncetinu amputovat, byla to pro Vas
uplné nova zprava, nebo jste o této mozZnosti alespoi trochu védél?

,INe, pribézné me informovali o této moznosti.*

2. Vzpomenete si, co Vas napadlo jako prvni, kdyzZ jste pfemyslel o tom, co bude dal?
,V hlavé se mi honilo, jak budu fungovat. No, a kdyZ m¢ chtéli propustit, tak tekli
manzelce, at’ si mé¢ vezme domil. Ani mé tam nenechali dobyt. Tak jsem byl zase
rozCileny, protoze jsem fikal, chuddk Zenska, co ona se mnou bude dé¢lat. Zatim to

zvladame horko tézko.*

3. Byla Vam nabidnuta odborna psychologicka pomoc?

,Ja jsem nikdy nic nemél s psychikou. Ale , kdyzZ mné tu nohu vzali, tak jsem to dobie
urcité nesnasel. Psychologa jsem nepotieboval. No, po operaci tam sice pfisla rehabilitacni
sestra, tak tu jsem z pokoje vyhodil, fikal jsem ji, Ze nemdm viibec zdjem o nic, taky jsem
nemél, opravdu ne. Pak mé& trochu rozhodila ta amputace ve stehné. Cim vic nohy chybi,
tim to pisobi hif. Ale pak si fikate Ziju, mam kolem sebe dobry lidi, tak to zvladnu.

Rodina za mnou chodila ¢asto, takze jsem to zvladl.*

4. Jak byste ohodnotil sviij souc¢asny psychicky stav?
»Sice meé Stve, ze pfijdu 1 o druhou nohu, ale uz na to ¢ekdm jak na bozi smilovéni,
protoZe ty bolesti jsou velky. Uz mné nemusi nikdo nic vysvétlovat, je mi jasny, ze mné

nezachranili nohu, ale zachrani mé to od bolesti. Tak jsem se s tim vlastné smifil.*

5. Ostatni pacienti po amputaci prozivaji tzv. fantomovou bolest. Jak jste ji vnimal
vy?

,» L'y jsem samoziejm¢ taky mél a obcas to citim i ted’. Tieba se mné krouti prsty, které uz
nemam a takovy podobny véci. Léky na bolesti na to ale neberu. Je to ¢im dal min. A
v nemocnici mi toho davali dost a stacilo to. Spis jsem ty léky proti bolesti potieboval pii

prevazech.*
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6. Myslite si, Ze jste se v soucasné dobé uz vyrovnal se svym handicapem ?
,Vyrovnal a nevyrovnal. To se tézko hodnoti. V mém stavu to uz asi nejde. I kdyz si

fikam, je ti sedmdesat, co maji fikat ti mladsi, ktefi jsou taky bez nohy.*

7. Kdo Vam nejvic pomaha se s touto velkou zménou vyrovnat?

,Nejvic mné pomohli doma. Oni uz na mé cekali a uz jsem mél dokonce misto toho
puj¢enyho vozik novy. Hodné za mnou chodili do nemocnice, manzelka, dcera, vnoucata,
syn a snazili se mé zabavit. A tim, Ze jsem nemél takovy bolesti, jako jsem mél od té nohy,

mn¢ vlastné bylo i lip.*

8. Znal jste nékoho se stejnym postiZenim, s kym jste probirali svoje problémy?

,,Ne, neznal.*

9. Kdy Vam byla nabidnuta protéza a dalsSi pomiicky? Byl jste spokojen se sluzbami
v této oblasti?

,Mné doktor v P. fekl, Ze mné nebudou moct dat protézu, vzhledem k té druhé noze, ze
budeme muset zafidit vozik. Ten pahyl se stejné Spatné hojil, takZe by ta protéza stejné
nesla, protoZe to musi byt vyborn¢ zahojeny. Nemam ji, ale to mn¢ ani tak nevadi. Co se
tyka pomicek mi pomohla rehabilitacni sestra, ktera mné fekla, co bych potieboval.
S rehabilitacni sestrou jsme nejvic zkouSeli pfesuny s vozikem na rizna mista. Mam
k dispozici jesté berle a s téma si pomaham. Ale nemlzu uZ doSlapovat ani na tu, ktera

mn¢ zlstala, takZe uz mam natrénovano, ze nebudu mit ani jednu.*

10. Myslite si, Ze je rozdil v tom, jak jste vnimal svoje zménéné télo po operaci a nyni
s odstupem ¢asu?
,»V tom rozdil neni. J& se na to mohl divat hned. Vzdyt je to moje. Takze, kdyz

pfevazovali, tak jsem nemusel otacet hlavu. Akorat ty bolesti mné ze zacatku vadily.*

11. Musel jste doma délat néjaké apravy?

,ManZelce udélalo radost, Ze jsme si v koupelné nechali udé¢lat sprchovy kout. Horsi to ale
bylo s ptestavbou zdchodu. To se nepovedlo a je tam mdalo mista. S vozikem se tam
nedostanu a nemiize mné nikdo pomoct. Ale manzelka nechala, co jsme méli vyhozeny
zidle z obyvéku stary, tak na to nechala udé€lat otvor a to pouzivam. Je§t¢ musime vymenit

matrace. Ja ji mam na jedné strané vyvySenou, takze bud’ se navalim na zed’ a to potom
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tézko vstavam, nebo uz se mné i stalo, Ze jsem spadl na zem. Koupat m¢ pomahaji dcera a
vnucka, kterd je zdravotni sestra. Mdm v tom sprchovym koutu takovou sedacku a madlo,

na tu se vzdycky pfemistim a takhle to jde.*

12. V ¢em se nejvice zménila kvalita VaSeho Zivota?

,INO to je jasny. To je pohyb, samostatnost. Vlastné jsem uz posledni 1éta jenom doma. Na
vychazky po vesnici s manzelkou vyrdzime, to jo. Je to takova turistika na voziku. Musime
manzelce se mnou pomahat i dcera s vnuckou, protoze manzelka uz taky neni nejmladsi.

Ale nastésti je jeji zdravotni stav dobry.*

13. Poradil Vam nékdo v socialni oblasti?
,Mame ve vesnici pani, ktera se o tyhle véci stard, je to pracovnice z obecniho ufadu, je to

takova hodna holka, kterda mné s t¢ma papirama pomohla. Pomaha mné to vyfidit dcera.*

14. Pocit'ujete zmény chovani ¢leni Vasi rodiny vi¢i Vam, nebo zmény ve svém
chovani vii¢i Vasi rodiné pred a po amputaci?

,Predstavte si, ze se to zménilo k lepsimu. Ne, ze bysme zili jenom vedle sebe, to ne, ale
uz to bylo takovy chladny. Ted’ mame k sob¢é podle myho zase bliz. Né&kterym to muze
zafungovat pfesn¢ obracené. Zalezi asi i na tom, jak ty lidi jsou spolu dlouho. My méame
letos vyroci svatby, mame zlatou svatbu. Ale horsi jsou na tom décka, jsou rozvedeny, maji

jiné partnery. Ale co se tyka nds, tak décka fungujou dobfte.*

15. Mél jste hodné pratel? Zménil se po amputaci okruh Vasich pratel?
,INO, ono jich uz dost zemfelo, ale ty co zlstali se nezménili. Chovaji se ke mné Gplné

normalné.*

16. Mél jste drive néjaké konicky, které jste musel kviili ztraté koncetiny omezit nebo
prestat provozovat?

,,Ja mé&l konickid. Jako kluk jsem sbiral znadmky, potom jsem zacal sbirat takové ty malé
lahvicky od alkoholu. Sem tam mné jesté¢ néjaké donesou. Mam je i z Italie, Ruska,
Francie, Mad’arska, Bulharska. No, mam jich dost. Ted mné zase syn né&jaké dovezl. A
potom, v podstaté od Skoly péstuju kaktusy. Téch uz madm ted’ mii, protoZze se o n¢ musela
starat 1 manzelka, kdyZ jsem nebyl doma a nerozumi tomu. TakZe néco i uschlo. Ale ty uz

neroz§ifuju. Porad mé lakaly orchideje. Tak jsem si pfes inzerat tfi objednal a chytlo mé to.
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A chytlo to i Zenu. A dodneSka nam kvetou. TakZe bych fekl, Ze v tomto moc omezeny

nejsem. Pokracuju dal.*

17. Pfehodnotil jste svoje Zivotni hodnoty?
,»MEl jsem spi§ plany, které mné& nevysly. Chtél jsem hospodafit. Ted’ z toho seslo, ale

mam alespoil ty svoje kytky.*

18. Myslite si, Ze zdravotnici projevili vii¢i Vam dostatek empatie, lidskosti a
profesionality?

,LOno je to rizny. V tom K. jsem byl nastvanej, ale ve S. si nemizu stéZovat. Ale protoze
muizu porovnavat, kdyz jsem lezel v nemocnici tak pted tficeti rokama, tak mné ted’ ptijde

vSechno uspéchany. Dfiv mné to pfislo, Ze je v tom vétsi rad, vetsi klid.*

19. Ucil jste se v nemocnici, jak se starat o pahyl? Jak ho vyvazovat, jak pecovat o
ranu?
,Nejdiiv mné to oSetfovali v nemocnici a potom se to naucila manzelka. Dostali jsme

domtl obvazy a dezinfekci. Myslim, Ze jsme to zvladli.*

20. UvaZoval jste nékdy nad tim, jestli to, co jste zivazného prozil, Vam prineslo néco
pozitivniho v Zivoté?

,» 10 je asi ten nas lepsi vztah. Ale je to zkratka t€zce vydobyty pozitivum. Ty mlady lidi uz
technik jsem mél houby jaky penize. Manzelka mné taky ty penize vycitala, ale pfesto jsme

spolu vydrzeli.*
21. ReSite nyni néjaky problém tzce souvisejici s Vasim handicapem?
,»led premyslim, jak se budu hybat bez t¢ druhé nohy. Ja ji ted’ uz sice moc nepouzivam,

ale je tam. Budu o tom mluvit s dcerou a ona ptijde na ten nas obecni urad.*

22. Co Vas v posledni dobé potésilo?

,vnucka. Skoncila vysokou skolu.*
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23. Co byste poradil ¢lovéku, ktery se dostal do Vasi situace a nema s ni Zadné

zkuSenosti?

,,J 0 nevim.*

24. PriSel jste postupem c¢asu sam na néjaky napad, ktery Vam usnadnil Zivot

s handicapem?

,Kdyz mé pustili z nemocnice, ucil jsem se sam chodit o hiilkach tak, Ze jsem rozestavél

zidle v obyvéku a od jedné Zidle k druhé jsem chodil tam a zpatky. Pak s jednou hiilkou a

jakz takz jsem fungoval.*

25. Zvladl jste néjakou cinnost, o které jste si myslel, Ze ji s VaSim handicapem

nemuzete zvladnout?

,,Ja nic délat nemizu a ted’, kdyz budu uplné bez noh, to bude jesté horsi.*

Analvza vypovédi

Kriticka udalost — zacitkem roku 2012 byl operovan pro gangrénu tretiho a
¢tvrtého prstu LDK. Byla provedena amputace téchto prsti. V pribchu
hospitalizace doSlo ke zhorSeni lokalniho nalezu a celkového stavu. Bylo
provedeno angio CT dolnich koncetin a nalez byl konzultovan na klinice cévni
chirurgie. Na doporuceni tohoto pracovisté¢ byla ndsledné¢ provedena amputace
v bérci. V pooperacnim obdobi doslo k infekei v rané, nekréze svald, proto bylo
pfistoupeno k reamputaci ve stehné.

Vzdorovani, vytrvani — pacient po amputaci nechtél své problémy s nikym
rozebirat, proto odmitl sluzby rehabilitacni sestry, ktera ho navstivila. Postupné se
ale se svou situaci vyrovnal sam. S pohledem na své zménéné télo problémy nemél.
Nejistota — m¢l obavy z toho, jak bude po amputaci fungovat. Pfemyslel o tom,
jak se o n¢ho zvladne starat manzelka. Nikoho se stejnym postizenim neznal, coZ
jeho obavy z budoucnosti jesté umocnilo.

Utrpeni — poté, co mu museli provést reamputaci ve stehné, jeho psychicky stav se
na néjaky cas jeSté zhorsil. Dodnes citi fantdmovou bolest. V nemocnici uzival
lIéky, dnes uz je neuziva. Citil, Ze bude muset zrusit své plany s hospodaistvim.

Prestavba toalety v domacnosti se nepovedla, protoze se tam nedostane s vozikem.
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Proto vyprazdiiovani fesi provizorné na upravené Zidli. Protoze se mu Spatné hojil
pahyl, nedostal protézu a je nucen se pohybovat na voziku.

e Nadéje — po amputaci byl rad, Ze Zije a ma kolem sebe dobré lidi, s kterymi to
zvladne. Bylo pro néj pfinosem, Ze mu amputace ulevila od bolesti, které mél pred
ni. Vztahy s manzelkou se po zakroku zlepsily.

e Zvladani situace - vyvazovat pahyl se naucil v nemocnici. Psychologickou pomoc
nedostal, a ani nevyhledal. Nemél zdjem se setkat s nékym, kdo zazil podobnou
amputaci. S manzelkou maji ted’ k sobé mnohem bliZ a jejich vztah neni tak
chladny jako diive. To povazuje za pozitivni piinos. S détmi ma dobré vztahy i pies
to, ze se jejich vlastni rodiny rozpadly. Dcera s vnuckou, kterd je zdravotni sestra,
mu pomahaji ve sprSe s hygienou. S kamarady ma stejn¢ dobré vztahy jako pred
amputaci. Konic¢ky, které provozoval pfed amputaci, nejsou naro¢né, takze je miize
provozovat dale. Radost mu ud¢lala vnucka, kterd dokoncila vysokou Skolu. Jeho
nadé¢je v soucasné dob¢ kazi hlavné zhorsujici se stav druhé nohy. Z toho vyplyvaji
jesté vétsi obavy o budoucnost, ale na druhou stranu si je védom toho, Ze by mu
ptipadna dalsi amputace ulevila od bolesti, které opét zaziva. V nemocnici nedostal
informaci o moznostech socidlni podpory. V této oblasti mu pomahala dcera a
socialni pracovnice z obecniho tfadu.

Komentar: Respondent nem¢l od pocatku rozhovoru zadné zébrany hovofit o svém
zivoté. Na otazky odpovidal ihned bez pfemysleni. Diky tomu, Ze se zlepSily jeho vztahy
s manzelkou, ptsobil velmi pozitivné naladén, a to i1 pfes ofekavanou amputaci druhé

koncetiny.

5.2. Shrnuti

Tématem prace je kvalita Zivota nemocnych po amputaci dolni koncetiny. Amputace u
vSech oslovenych respondentli probéhla z divodu komplikaci souvisejicich s hlavni
diagnézou diabetes mellitus. Tti pacienti odpoveédéli, Ze s amputaci pocitali, protoze jde o
Casté vyusténi nemoci diabetes mellitus.

Ve tfech ptipadech $lo o amputaci v bérci a ve dvou piipadech o amputaci ve stehné.
Z odpovédi tii respondentil lze vyvodit zavér, Ze vySe amputace negativné ovliviiuje

pacientovo prozivani nemoci.
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Vétsinou pacienti po amputaci pfemysleli o tom, jak se bez koncetiny budou pohybovat.
Psychicky stav pacientll kladn€ ovlivnila moznost protézovani. Informace o této moznosti,
tém, kterym to stav pahylu dovolil, dodala nadé€ji na plnohodnotny navrat do bézného
zivota. Mimo jednoho pacienta nebyla pacientim nabidnuta odbornd psychologicka
pomoc. Zadny zpacientd ji ani aktivné nevyhledaval, viichni udavali, Ze se snazili
vyrovnat se svym handicapem sami. VSichni ale dale dodali, Zze jim vtom vyrazné
pomahali nejbliz§i pfibuzni. Obecné rodina (Sir$i rodina) sehrdla ve vSech piipadech
pozitivni roli pfi uzdravovani. Plati, ze ¢im vétsi je dobfe fungujici rodina, tim jednodussi
je navrat pacienta do zivota. VSichni pacienti se shodli na tom, Ze pokud byly v rodiné
dobré vztahy pfed amputaci, samotny zdkrok na tom nic nezménil. V jednom piipadé
dokonce dotazany uvedl, Ze diky amputaci se jeho vztah s manzelkou zlepsil. Jeden
z pacientll uvedl, ze si uvédomuje, Ze tésné po zakroku byl na své blizké neptijemny, ale
s odstupem cCasu se vztahy opét vratily do stavu pied amputaci.

I pfesto, ze vSichni pacienti prozivali amputaci negativné, méli tfi z nich pozitivni
zkuSenosti se zvladanim amputace. Tito pacienti méli moznost vidét zvladani amputace u
jinych pacient. VSichni tfi uvedli, Ze jim to velmi pomohlo. Tato pozitivni zkuSenost
sehrala roli pfi vyrovnavani se s jejich stavem. Jen jeden pacient uvedl, Ze se do soucasné
doby vyrovnal se svym handicapem. Jde o pacienta, ktery prodé€lal prvni amputaci jiz
v roce 2006 a druhou v lofiském roce. Nejvétsi znalost problému zde sehréla jisté pozitivni
roli. Doba od provedené amputace u zkoumanych pacientd nesouvisela s procesem
vyrovnani se s handicapem. Ve vétSin¢ ptipadii pifijali pacienti zménu svého téla bez
problémi. Jen jeden pacient se tézko vyrovnaval se svym zménénym vzhledem. Jde o
pacienta, ktery uvedl, Ze nemél dostatek informaci.

Problém fantdmové bolesti je pro vSechny oslovené pacienty znamy a vSichni s ni maji
negativni zkuSenosti. VSichni se shodli na tom, Ze podani analgetik pfi hospitalizaci jim
pomohlo bolest pfekonat. Dale dodali, Ze i pfes obCasné opakovani bolesti, v doméacim
lé¢eni uz analgetika neuzivaji. Ve dvou piipadech pacienti zmifiovali velkou bolest pied
zakrokem. Oba uvedli, Ze pro n¢ amputace byla jistym vysvobozenim. V téchto ptipadech
se potvrdil pozitivni vliv amputace na 1écbu bolesti.

Ortopedicko-protetické sluzby byly nabidnuty ctyfem pacientim. V jednom piipadée
stav pahylu nedovolil protézovani. Spravné ur¢ena proteticka pomticka ve vSech piipadech
pozitivné ovlivnila psychicky stav pacientd i jejich navrat do zivota. VSichni se shodli
v tom, Ze s praci protetikli byli spokojeni, jen ve dvou piipadech zminili pacienti pritahy

zpusobené zdravotni pojistovnou.
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Mimo jednoho pacienta vSichni udali, Ze museli néjakym zplsobem upravit svoji
domacnost, at’ uz Slo o toaletu, koupelnu anebo se museli ptest¢hovat do prizemi domu.
Jeden z pacientli, ktery prodélal amputaci druhé koncetiny, se nakonec rozhodl, ze se
ptestéhuje do penzionu s moznosti pecovatelské sluzby. Jeho rozhodnuti neovlivnila jen
druhd amputace, ale i to, Ze mimo sourozencti, nema nikoho, kdo by se o né¢ho mohl starat.

Na otazku, v ¢em se podle nich nejvice zménila jejich kvalita Zivota, odpovédéli vSichni
dotazani, Ze v trovni pohybu a samostatnosti. Jeden z respondentl si také postézoval na
chovani lidi z okoli jeho domova. Mimo jednoho pacienta, vSichni uvedli, Ze se jejich
vztahy s kamarddy po amputaci nijak nezménily. Jeden z pacientd uvedl, Ze si naSel
nového konicka, pifi kterém neni omezen svym handicapem. Zacal péstovat orchideje.
Ostatni si vétSinou posteskli, ze vSe, na co byli zvykli, museli ozelet, at’ uz to byl sport,
zahrada nebo domdci hospodaistvi. VSichni se shodli na tom, Ze n€jakym zptisobem museli
ptehodnotit své zivotni hodnoty. Jeden ptestal koufit a tfi uvedli, ze poctivéji sleduji sviij
zdravotni stav. Pokud pacientim amputace pfinesla néco pozitivniho, pak to bylo utuzeni
vztahl v rodin€. Dva dotdzani si nemysli, ze by jim amputace pfinesla néco pozitivniho.

VSichni pacienti az na jednoho uvedli, Ze byli spokojeni s chovdnim oSetfujiciho
persondlu. Jeden z dotdzanych si stézoval na chovani personalu i na nedostatek informaci.
Tento pacient také uvadél nejvétsi obavy z budoucnosti. VSichni se shoduji v tom, Ze
informace o moznostech socialni pomoci, si zjiStovali sami az po ukonceni hospitalizace.
Tti dotazani uvedli, ze by radi pomohli pfipadnému zijemci o radu, a urcit¢ by ho
povzbuzovali, protoze vidi, Ze 1 bez koncetiny se da zit.

Pro shrnuti socidlniho kontextu zménéné kvality Zivota pacienta po amputaci jsem
vyuzila rozSiteny kvadrant péce o traumatizované dité¢ modifikované podle Medalie 1992

(Mares, 2012, str. 96), ktery jsem upravila na dospélého pacienta (obr. ¢&. 2).

sdilovaci leamaradi
prostiedloy
PACIENT
/ \ manzal s
poloroloy ve
vyzhumu TERAUMA RODINA diti
wznil, pribéh S0UroZenel
e PROFESIONALOVE
ravmaticlcs
wddlosti
odhorna profesionilni komunitni
pita t¥m pece

Obr. ¢. 2 Rozsifeny kvadrant péce o traumatizované¢ho pacienta modifikované podle

Medalie 1992 (Mares, 2012, str. 96)
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Z uvedeného modelu vyplyvéd, odkud miZe pacient v idedlnim piipad€ po traumatické
udalosti (amputace) Cerpat socialni oporu.

U vSech dotdzanych funguje opora ze strany rodiny (manzelka, déti, sourozenci apod.).
Oporu ze strany profesionalii necitil jeden dotdzany, ktery si v odpovédich stéZoval na
piistup zdravotnického persondlu pred amputaci. Zde je vidét selhani opory ze strany
zdravotnikil. Jeho obavy z budoucnosti bez koncetiny byly nejvétsi ze vSech dotazanych.

Vsichni ostatni respondenti poukazovali na dobrou oporu ze strany zdravotnikl i
protetikl. Odbornou psychologickou péci vyuzil jen jeden respondent. Jak uvedl, pomohlo
mu to ve zlepSeni jeho psychického stavu a piijmuti amputace. Jen v jednom piipadé
respondent nepocitil Zzddnou oporu od kamaradu.

Z vysledki rozhovorti vyplyva, ze ani u jednoho z oslovenych pacienti nedoslo
k posttraumatickému rozvoji osobnosti. Pravdépodobné je to z divodu vékového rozpéti
oslovenych pacientii. VétSinou respondenti uvedli, Ze museli omezit své aktivity, kvili
ztizenému pohybu. Maximalné lze v nékterych aspektech hovofit o tom, Ze se dostali zpét

na uroven pred amputaci.

5.3. Diskuze

Jednim z cili prace bylo zmapovat socialni kontext pacientovy zménéné kvality Zivota.
Dotéazani respondenti nejcastéji uvadéli utuZzovani rodinnych vztah. Mimo jednoho
respondenta vSichni dale uvedli, Ze vztahy s ptateli ziistaly na stejné dobré urovni jako
pted zékrokem. Z toho lze vyvodit zavér, Ze se jim kvalita Zivota zlepSila nejvice v oblasti
socialnich vztaht. Tento zavér se shoduje se zavery bakalaiské prace na stejné téma od
Pavlackové (2012), ktera uvedla zlepSeni v téchto oblastech sestupné: socialni vztahy,
fyzické zdravi, prozivani a Zivotni podminky. Naproti tomu se vétSina dotdzanych shodla
v tom, Ze museli omezit své konicky, pohybové aktivity, upravit své bytové podminky
apod. To se ¢astecné shoduje s vysledky prace Pavlackové (2012), ktera v zavéru své prace
uvedla zhorSeni kvality Zivota v oblastech fyzické zdravi, Zivotni podminky, prozivani a
socialni vztahy.

Jen jeden z dotdzanych uvedl, Ze se setkdva s neohleduplnosti zdravé €asti populace.
VSsichni ostatni respondenti problém v této oblasti nezminovali. Vysledek muze byt
ovlivnén tim, Ze tento respondent Zije, jako jediny z dotdzanych, v bytovém domé a navic

sdm bez nejbliz§ich rodinnych pfislusnikti. Tti dotdzani bydli v rodinném domku ve
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spolecné domacnosti s manzelkou a jeden dotdzany v penzionu pro seniory. Tito
respondenti proto nejsou tolik odkazani na pomoc cizich zdravych lidi, jako respondent,
ktery zije sam v bytovém domé. To se liSi od zavéru prace Vilimkové (2010), ktera
v zédvéru svého Setfeni obecné konstatovala, Ze Ceskd spoleCnost jesté stale prtistupuje
k handicapovanym lidem s odstupem a je spiSe neochotna jim pomoci. Ani piipadné
vyc€lenéni Clovéka ze spolecnosti z divodu amputace, které v této praci také zaznélo, se
mimo jednoho ptipadu nepotvrdilo.

DalSim z cili bylo analyzovat subjektivni prozivani zménéné kvality Zivota pacientem
po amputaci. VéEtSinou pacienti po amputaci piemysleli o tom, jak se bez koncetiny budou
pohybovat. To se shoduje se zaveéry zkoumani Galaghera a MacLachlana (Mares, 2012),
kteti zkoumali pacienty po nizké amputaci koncetiny. Ve vysledcich jejich prace uvedli, Ze
pacienti uvazovali o omezeni zivota po ztraté casti koncetiny, o zivoté¢ s protézou, o tom,
zda jim amputace pfinesla néco pozitivniho, o osudu amputované koncetiny, o tom, co
s nimi bude dal. Na otazku, zda jim pfinesla amputace néco pozitivniho, zminili v mém
Setfeni dva respondenti zlepSeni a utuzeni rodinnych vztahii a v jednom piipadé lepsi
zvladani zatézovych situaci. Naproti tomu v praci Galaghera a MacLachlana uvedlo 46 %
dotazanych pozitiva v téchto oblastech: vymizeni bolesti, ziskani finan¢nich kompenzaci
po nezavinéném Uraze, lepsi zvladani zatéZzovych situaci, zména postoje k Zivotu, zoceleni
charakteru a pocit nezévislosti.

Vysledky Setieni Oaksfordové, Frudeho a Cuddihy (Mares, 2012) ukazaly na vyssi

sebedivéru a mensi uzkost a depresi u pacientl. To se ¢aste¢né shoduje s vysledky mé
prace, protoze vSichni pacienti udali, Ze jsou se svym psychickym stavem spokojeni.
Se svym handicapem se Upln¢ vyrovnali pouze dva dotazani. Nepodafilo se prokéazat, Ze by
na to méla vliv doba od amputace ani socialni kontakty s rodinou, prateli apod. Lepsi
kontakty s rodinou uvadéli i respondenti, kteti se dosud nevyrovnali se svym handicapem.
Pokud bychom chépali vyrovnani se s amputaci jako pozitivni ndhled, znamenalo by to, Ze
se nam Uplné nepotvrdily vysledky Setfeni Couterové, Desrosierové a Caronové (Mares,
2012), které ve vysledcich uvedly, Ze osoby s pozitivnim ndhledem na amputaci
Naproti tomu se ve vysledcich shoduji se zavérem této prace, ze ¢as, ktery uplynul od
amputace, nema vliv na vyrovnani se s handicapem.

Z vysledki mého Setieni vyplyva, ze je velmi dulezitd komunikace mezi osetifujicim
persondlem, pacientem a nejblizSimi piibuznymi. Na problémy s informovanosti a

komunikaci poukazoval pacient, ktery vykazoval nejvétSi obavy ze své budoucnosti.
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Pfitom uméni komunikovat by mélo patfit mezi zdkladni dovednosti lékafského i
nelékatského zdravotnického personalu. Spravna edukace pacienta jiz pred zakrokem miize
pozitivné ovlivnit nejen jeho rozhodnuti, zda se zdkrokem souhlasit, ale 1 jeho prozivani
nemoci po zakroku. Proto by nemé¢li zdravotnici komunikaci s pacientem v zadném
piipad€¢ zanedbavat. Z vypravéni uvedeného pacienta vyplyva, Ze mu chybély informace o
samotném zakroku i o Zivoté po ném. Resenim by mohlo byt zprostiedkovani informaci od
¢lovéka, ktery amputaci jiz podstoupil. Prvni moZnosti je, Ze by tyto informace ptedal pii
osobnim setkani. Druhou mozZnosti je pisemné zaznamenani rozhovoru nebo nahravani na
néktery z béznych nosici. Vyhodou druhé moznosti je, Ze by jedinci ochotni spolupracovat
nemuseli byt stale dostupni.

Ve spolupréci s nejblizsi rodinou by se zdravotnici méli vice zajimat o psychicky stav
pacienta a nabizet odbornou psychologickou pomoc. Velké mezery v této podpote ukazalo
pravé mé Setfeni, protoZe jen v jednom piipadé byla pacientovi nabidnuta psychologicka
pomoc. Navic vtomto piipadé ji zajistila rodinna piisluSnice (netef), ktera je sama
zdravotnici. Poskytnuti psychologické pomoci jiz pfed zdkrokem mulze pomoci ziskat
pacienta pro lécebnou spolupraci. Naproti tomu po zadkroku miize velmi pozitivné ovlivnit
proces vyrovnavani se s handicapem.

Dale z vysledki mé prace vyplyva, Zze je potieba se vénovat vice socidlni pomoci.
Socialni pracovnici by, dle mého nézoru, méli navstivit pacienta jiz béhem hospitalizace a
nastinit mu celou problematiku. Jelikoz se jednalo o pacienty hospitalizované na mém
pracovisti, seznamila jsem s vysledky prace mé nadiizené a diky tomu doslo k prvnim
zménam v této oblasti. Po dohod¢ se socidlni pracovnici vznikl manudl socidlni pomoci pro
tyto nemocné. Z vySe uvedenych informaci vyplyvaji tato doporuceni pro personal
oSetfujici pacienty po amputaci. Stale zlepSovat své komunikacni dovednosti, vice se
vénovat psychickému stavu pacienta a nebat se mu nabidnout odbornou psychologickou
pomoc. Déle aktivné spolupracovat se socidlnimi pracovniky, ktefi by méli informovat

pacienty o moznostech socidlni pomoci jesté pied opusténim nemocnice.
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ZAVER

Amputace je jednim z vyusténi slozité 1écby diabetu. V nékterych piipadech ptichazi
pacient k 1ékati v dobé, kdy uz neni jiné feSeni. V jinych jde o problém progredujiciho
onemocnéni.

Po amputaci prochazi pacient velkou psychickou a fyzickou zatéZi. Subjektivni zvladani
amputace je velmi individudlni. Primarné vychdzi ze samotné psychické odolnosti
pacienta. I pro velmi silné osobnosti je to ale velmi traumatickd udalost. Cilem zdravotnikt
by mélo byt udé€lat vSe pro to, aby se pacient zotavil nejen po fyzické, ale i psychické
strance. Dle vysledkli mého Setieni je vidét, Ze v tomto sméru lze spatfovat urcité rezervy.
V¢étSina pacientll uvedla, Ze jim nebyla nabidnuta odborna psychologicka pomoc. Navic si
jeden z pacienti posteskl, Ze mu pfi hospitalizaci chybél ze strany oSetfujicich potfebny Cas
vénovany pacientim. Subjektivné se mu zdalo vSechno pfili§ uspéchané.

Velmi dilezitd je komunikace mezi zdravotniky a pacientem. ,,Vzajemny kontakt mezi
zdravotnikem a nemocnym vyzaduje od zdravotnika nejen psychologické znalosti, nybrz i
schopnost empatie, osobni angazovanost, postfeh a pohotovost, ktera proméiuji
psychologické znalosti v uméni psychologicky spravné jednat s nemocnym* (Plevova a
kol., 2011, str. 96).

Pro optimalni proces uzdravovéni je nutnd spoluprice oSetfujiciho personalu se
specialisty z oboru psychologie, rehabilitace, orto-protetiky apod. Nedilnou soucésti je
disledna spoluprace srodinnymi pfisluSniky, protoze Setfeni potvrdilo, ze nejblizsi
pfibuzni velmi pozitivné ovliviiuji subjektivni zvladani amputace. Jako velmi dilezita se
ukdzala dasledna edukace pacienta jiz pied samotnym zdkrokem. Informovanost je pro
pacienta velmi dllezitd pro prekondni stadia nejistoty. Potvrdilo se, Ze pacienti, kteti byli
lépe informovani, méli mensi obavy ze samotného zékroku i z budoucnosti bez koncetiny.
Jednou z moznosti, jak zlepSit informovanost pacientli, je zprostiedkovani informaci od
pacientt, ktefi jiz amputaci prodélali.

Setteni ukazalo na nedostate¢nou spolupraci mezi zdravotniky a socialnimi pracovniky,
protoZze vSichni osloveni pacienti si moznosti socialni pomoci zajiStovali sami az po
ukonceni hospitalizace. Piestoze to sami pacienti necitili jako chybu, ptipadné pouceni ze
strany socidlnich pracovnikd by jisté ptfispélo k jejich jednodus§imu navratu do bézného
zivota. Proto by méli socialni pracovnici, po dohod¢ s oSetiujicim personalem navstévovat

pacienty jiz béhem hospitalizace a aktivné je informovat o moznostech socidlni pomoci.
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Setfeni prokézalo, Ze amputace velmi ovlivni Zivot &lovéka. V nékterych piipadech

vSak s sebou nese 1 jista pozitiva. V podstaté vSichni osloveni pacienti se shodli na tom, Ze

diky amputaci se jejich rodina jes§t¢ vice semkla. Navic si vice zacali v§imat svého

zdravotniho stavu, i stavu svych blizkych.

Z vysledku této prace vyplynulo, Ze kvalitu Zivota zkoumanych pacientli ovlivnila celd

fada faktorq.

Amputace  byla dasledkem jejich onemocnéni. Neéktefi znich nevénovali
zavaznosti vyvoje pozornost a amputace byla jedinym moZznym feSenim.
Ne vSichni byli na nutnost amputace piipraveni psychicky. VéEtSin€ nebyla
nabidnuta zadné psychologicka pomoc.
Ne vSem oSettujici personal vylozil dilezitost zakroku.
Pro pacienta je neobycejné dulezité, do jaké vyse je amputace provedena.
Samotny opera¢ni vykon a pooperacni péce byla hodnocena celkem piiznivé.
VSsichni prozivali fantomovou bolest.
Vsichni byli spokojeni s praci protetikd.
VétSing z nich chybély konkrétni informace, jak si zafidit Zivot po navratu domt.
Vétsin€ pomohl spise postoj a zkuSenosti spolupacientt.
VéEtsing chybély informace tykajici se socidlniho zabezpeceni.
VétSing z nich byla velkou oporou rodina a kamaradi.
Po navratu do domaciho prostiedi prozivali vSichni adaptaci na tyto tfi aspekty:
- adaptace na protézu (zvykani si na protézu, pohyb s protézou),
- socialni adaptace (zména moznosti kontaktovat znamé, rodinu apod.),

- zivotni podminky (zména bytovych podminek apod.).

Vyrovnéni se se zménénou kvalitou Zivota je zéleZitost dlouhodobd, fadovée i roky, az

na jednoho se jim to povedlo.
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Bakalafska prace pojednava o kvalité Zivota pacientd, ktefi prodélali amputaci dolni
koncetiny. V teoretické ¢asti objasiiuje pojem amputace, popisuje problematiku amputace,
moznosti psychologické a socialni opory a ortopedické protetiky. Dale charakterizuje
osetfovatelskou péc¢i u pacienti po amputaci, objasiiuje pojem kvalita Zivota a shrnuje
dosavadni vyzkumy na toto téma.

V empirické ¢asti pomoci kvalitativniho Setfeni zkouma kvalitu Zivota po amputaci
dolni koncetiny u péti cilené vybranych respondentli. VSichni prod¢lali amputaci z divodu
komplikaci, které provazeji diabetes mellitus. Ve dvou ptipadech §lo o amputaci v bérci, ve
dvou o amputaci ve stehné a v jednom ptipad€ o amputaci jedné nohy v bérci a druhé ve
stehné. Mapuje zdravotni stav pacientl pfed amputaci, hodnoti psychosomatické dopady
amputace na pacienta, analyzuje subjektivni prozivani a socidlni kontext zménéné kvality
zivota. Vysledky porovnava s domacimi i zahrani¢nimi vyzkumy na stejné téma.

Z vysledku prace vyplyva, ze kvalitu Zivota nemocnych po amputaci ovliviluje
mnoho faktord, napt. typ amputace, dostatek informaci, psychologick4 a socidlni pomoc.
Prace poukazuje na rezervy, na které je nutné se pii oSetfovatelské praci zaméfit. Jde o
dostatecnou edukaci pacienta, spolupraci zdravotnikli s rodinou, psychology a socidlnimi

pracovniky.
The bachelor thesis deals with the life quality of patients, who have undergone

amputation of the lower limb. Theoretical part of the thesis explains the concept and

describes the issue of amputation, presents the options of psychological and social support
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and orthopedic prosthetics. Further, it characterizes the nursing care of patients after
amputation, clarifies the concept of life quality and summarizes current research on this
topic.

In the empirical part, using a qualitative investigation, the thesis look into the life
quality of five specifically selected respondents after amputation of lower limb. All five
respondents undergone amputation due to complications in connection with diabetes
mellitus. Amputation in the lower leg was made in two cases, amputation in the thigh was
made in two cases and amputation of first leg in the lower leg and second leg in the thigh
in one case. Health status of patients before amputation is being mapped, psychosomatic
impacts on the patients are evaluated, subjective experience and social context of altered
life quality is analyzed. The results are compared with the domestic and foreign studies in
this field.

The results of this work show, that the life quality of the patients after amputation is
influenced by many circumstances such as type of amputation, information level,
psychological and social assistance. The work refer to the reserves, the nursing care must
focus on. This is sufficient education of a patient, cooperation between medics and family,

psychologists and social personnel.
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1. Amputace:

- znamena sneseni koncetiny a poruseni kontinuity kosti

Duvody amputace:

- tézké urazy s postizenim mekkych casti a kloubt
- infekce — plynatd snét

- zhoubné nadory — sarkomy

- poruchy prokrveni — ICHDK, diabetické nohy
- gangrény = nejcastéjsi indikace

Cil operace:

- odstranéni bolesti

- zlepSeni prokrveni

- aktivni pohyblivost pahylu

- funkéni schopnost pahylu pro protézu
Zasada:

- zachovat co nejvetsi cast koncetiny

- zbyla ¢ast musi vyhovovat priloZeni protézy

2. Predoperacni piiprava:

Obecna:

- vnitini oSetfovatelsky pokyn ¢€.21 Predoperacni priprava

- sonografie cév DK, angiografie DK, CT angiografie,..

Psychicka:

- pacient ma strach z omezeni pohybu, nesobéstacnosti, zavislosti na druhych osobach
- zatéz je vétsi u pourazovych amputaci

- udlouhodobého postizeni DK — je uleva od bolesti

- dalezity je nacvik sebeobsluhy, sezndmeni s kompenza¢nimu pomuckami jiz pied vykonem

3. Pooperacni péce:

Bezprosti‘edni:

- sledovani vitalnich funkci
- postup dle ordinaci anesteziologa a osetfujiciho lékaie
- sledovani operacni rany - prosakovani (vzdy je drén), R drén — mnozstvi, u odvadéného mnozstvi

vic jak 150 ml za 12 hodin informovat 1ékate

- sledovani bolesti — G¢inek analgetik, fantomové bolesti neexistujici koncetiny postup dle
smérnice €. 22 Pooperacni péce

Poloha nemocného:

- prvnich 18-24 hod. se pahyl uklada do zvySené polohy (polstar), zabrani se tak otoku a bolesti.
- v dalSich dnech se pahyl uklada do vodorovné polohy z diivodl prevence kontraktur (zajisténi
pomoci sacku s piskem, poloha na bfise).

- poloha na bfiSe zpoc¢atku 2x denn¢ na 20-30 minut.

81



spoluprace s REH sestrou (REH zajistit od 1. poopera¢niho dne).

Péce o pahyl:

aseptické osetfeni rany, prvni pievaz byva 2. — 3. den po operaci.

obvaz musi byt ¢isty, suchy, obinadlo nesmi byt zaskrcené, pahyl musi byt dobie prokrveny.
dilezita je edukace pacienta !

po zhojeni pahylu je odstranéni steht.

dulezita je bandaz pahylu — v distalni ¢asti je veétsi tlak nez v proximalni ¢asti, je nutno formovat
pahyl do konického tvaru!

REH- flexe, extenze, nacvik chiize o berlich

4. Nacvik sebeobsluhy:

od 1. dne po operaci — nacvik sebeobsluhy, posazeni, nacvik stoje, drzeni rovnovahy — chtize o
berlich.

vcasné kontaktovani protetikli (technik odebere miru na protézu).

nacvik chiize o protéze, nasazovani protézy.

POZOR na kluzkou podlahu.

pomoc pii hygieng, vyziveé, vyprazdiovani.

pozor na intimitu pacienta.

odpocinek, spanek — tvrdé ltizko.

neni-li schopen chiize o protéze — zajisténi voziku.

5. Psychosocialni potieby:

empatie.

kontakt s pfibuznymi, vyrovnani se s postizenim.

zaclenéni se do spolecnosti, sdruzeni stejné postizenych lidi.
spoluprace s psychologem.

pochvala, povzbuzeni.

6. Domaci péce:

docileni dlouhodobé rehabilitace.

REH ustav.

péce o protézu, uprava protézy

mozné zajisténi domdaci péCe — oSetfovani pahylu, rehabilitace

navraceni do normalniho spolecenského a socialniho prostiedi

82



Priloha
& 2 SOUHLAS RESPONDENTA S POUZITIM ROZHOVORU

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o rozhovor, ktery bude podkladem pro moji bakalafskou
praci. Jmenuji se Pavla Angelova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho
programu OSetfovatelstvi, obor vSeobecnd sestra na Lékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové.

Rozhovor se bude tykat VaSeho stavu po amputaci a jejiho vlivu na Vas Zivot, zejména na
jeho kvalitu. Pro snadnéj$i zpracovani bude rozhovor nahravan. Po zpracovani informaci
bude nahravka znicena.

Vase jméno 1 identifika¢ni znaky Vasi osoby nebudou nikomu jinému dostupné. V dané
praci bude zajiSténa VaSe anonymita. Mate pravo neodpovédet na jakoukoliv otazku bez

udani divodu a rozhovor miZete kdykoliv ukoncit.

Souhlas prosim potvrd’te svym podpisem.

D¢kuji Vam za laskavost a divéru.

Pavla Angelova

PODPIS PACIENTA
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Priloha
& 3 PREPIS PRVNI CASTI ROZHOVORU — VLASTNI VYPRAVENI

Respondent ¢. 1

To je asi 12 let nebo kolik, jak bylo jesté kozni, tam bylo lizkové, kazdy rok jsem tam
byl 2-3 mésice, protoZe jsem mél na noze defekt, ktery se mné nechtél kvuli cukrovce
hojit. UZ jsem m¢él i1 kviili tomu invalidni diichod. Nechtélo se mné zase do nemocnice,
tak jsem to oddaloval, pak se mné tam udélal zanét, z€ernalo mné to a uz to neslo
nechat, tak jsem Sel na chirurgii, kde mné fekli, Ze se noha bude muset amputovat ve
stehné. J4 jsem o tom potfad premyslel, v noci, co bude doma, co bude dél. A potom, jak
mn¢ to amputovali, tak jsem na to prestal myslet, hodil jsem to za hlavu. No a s tou
druhou to bylo stejné. Kdyz mé pustili, ja4 jsem zacal chodit, chodit, vic jsem zacal
namahat tu levou, na chodidle se mné odvépnila kost, tak to doktor potad odstipaval, ja
jsem udélal 2-3 kroky a pti kazdém kroku mé to tam pichalo, Sel jsem za nim a on fikal,
ze mam kamennou kost, ona tam tréela, odStipaval to pofad, az uz tam nic nebylo, ten
kotnik, to uz jsem nemohl chodit, musel jsem si pofidit vozik, potom mné¢ to prasklo
z niceho nic doma vecer v posteli, rdno jsem se probudil a prostéradlo bylo plny néjaké
tekutiny, tak jsem se podival a to z toho teklo. Tak jsem zavolal doktorovi, ze dialyzu
mam v utery, ¢tvrtek, sobota a on fekl at’ se za nim stavim, az nebudu mit dialyzu. Tak
jsem se stavil a uz jsem Sel. Uz to bylo jasné. Byli jsme spolu domluveni, Ze to nechame
co nejdéle, az to bude potieba. S timto jsem se jako smifil. Neustale. Jen jsem nevédél,
jak to bude pokracovat, dv¢ protézy, tak to se Spatné chodi. Potom jsem byl na doléceni
na LDN a tam jsem za 14 dni chodil, tak m¢ pustili domt, kdyz jsem dostal tu protézu,
tak to Slo. Na Pavlovce jsem mél byt, tak ten proddvam ted’ a odst¢hoval jsem se na
penzion, dostal jsem to od mésta, tam je to bezbariérovy. Ziju sam, rodinu svoji nemam.
Je tam vSechno, perou tam, obédy vaii. Obcas piijde bratr nebo Svagrova, ktefi mi hodné

pomahaji, s tim co potiebuji.

Respondent ¢. 2

J& jsem nastoupil na chirurgii , aniz bych tusil, Ze pfijdu o nohu. Mn¢ se prost¢ ud¢laly
ze spodu na chodidle takovy puchyiky a u nehtu u palce se loupala kiize. Tak Zena

fikala, Ze se ji to nelibi, ona mné¢ to taky pofad nécim mazala, zkouseli jsme rizné masti,
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no bohuzel to nezabralo a ona fikala, no béz si s tim. Tak jsem Sel k doktorovi do
soukromé chirurgické ambulance a ten m& okamzité poslal do nemocnice na chirurgii.
Tam jsem prvni tfi dny leZel a pak pfiSel primaf a ten fekl, Ze mam zanét kosti a ze mné
budou muset tu nohu nad kolenem ufiznout. Tak to mé¢ vyrazilo dech, to jsem si dovedl
predstavit, co by to bylo s tim chodit. Tak jsem z nemocnice dalo by se Fict utekl. Rekl
jsem, ze si musim néco zafidit doma a uz jsem to vzdal, uz jsem to nechtél podstoupit.

Pak mné volala pani doktorka, at’ si to jest¢ pofddné rozmyslim, ale Ze jiny vychodisko
neni a Ze se pokusi ufiznout tu nohu pod kolenem. Tak jsem si fekl, Ze kdyZ teda neni jiné
vychodisko, tak to budu muset podstoupit. No a tak jsem Sel na tu operaci a byl jsem z toho
takovej dost Spatnej. Na operaci uz jsem Sel smifeny, ale miZu fict, Ze Zadna legrace to
neni, je to zasah do Zivota jako hrom. Mn¢ to vySlo do dichodu. Prost¢ mné tu nohu
amputovali, kdyZ uz jsem mél narok na diichod. TakZze jsem si hned, kdyz jsem se vratil ze

Spitalu , zazadal o dlichod.

Respondent ¢. 3

Dtivodem byla cukrovka, diabetickd noha. Ze za¢atku jsem mél defekt na palci a aZ potom
to pokracovalo. Nejdiiv m& amputovali jenom palec, vypadalo to celkem nadéjné, ale
potad to otékalo, tak jsem byl dva mésice doma a pak se to zhorsilo, otekla mné€ noha az na
koleno, tak pak mné to amputovali. To uz jsem to tusil, protoze ¢loveék takhle ty ptipady
zna. KdyZ mné ufizli jenom ten palec, tak jsem fikal, tak je to dobry, jenomzZe potom se to
nelepsilo, tak mné to Cistili, tak primaf povidal, no nez aby se to takhle pofad cistilo a
horsilo, tak je lepsi to amputovat, budete mit protézku, on to bral jako samoziejmy. No a
ono to dopadlo. Protoze tikdm, ono to pievazovani a koupdni bylo hrozny. To, jak se
Cistilo to maso na tom palci, to jsem skucel jako pes. To bylo hrozny. Na ambulanci tam se
o mné¢ doktor staral dobfe. Pivodné mné tam chtéli dat plastiku, ale to byla asi takova
zastérka, aby mé utésili, protoze jak fekli, Ze to nejde, protoze to neni Uplné Cisty a to by se
nechytilo.

Jak tikdm, celkem to jde, ja jsem ted’ chodil pékné, ale ted’ jsem zase spadl. Mame tady
nahofe gardze a tam mame dievo. Chlapi (syn a zet) tam d¢lali dlazbu a ja je tam
pozoroval. Sed¢€l jsem tam na zidli, kterou mné¢ tam dali a pak jsem se Sel podivat do
gardze a spadl jsem. Narazil jsem si koleno a potéad to jesté citim. Jinak jsem s déckama
lital po zahrad¢ fest. Holkam jsem ud¢lal koloto¢ a houpacky, tak jsem to vSechno

svaroval.
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Respondent ¢. 4

J& jsem si to nedokazal predstavit takovej zivot. Kdyz se mi tohleto stalo a kdyz mné& pak
1é¢ili a v nemocnici mné to doktor , Ze mn¢ tu nohu nezachrani, ani

jsem tomu nevénoval takovou pozornost. Ted premyslim, Ze to je dost jako potiz. Ty lidi,
jak bych to tekl, vas odsuzujou. Prosté, kdyz mé néco spadne, tak jdou okolo a nechaj mée
byt nebo takhle. Prosté tohle oni nezazili a ja se musel probijet tim. A pak jsem zlstal sam.
A déti mné pomizou, kdyz potiebuju, to je jasny, ale ja jsem vétSinou sdm. Mné to
amputovali v roce 2010. Ja jsem mél nejdiiv sadru a nechtélo se to hojit, tak me¢ zkusili
poslat do B. na cévni. Tak jsem byl v B., tak jsem leZel na intenzivce a tam se rozhodli, Ze
mné ji vezmou. Tak jsem volal déckdm, zZe budu bez nohy a takhle, to bylo takovy tézky.
Byl jsem z toho Uplné vytizeny, protoze jsem neveédél co to je. Jesté bylo takovy divny,
tam byl takovej chirurg a on mné fikal, Ze to byla prvni noha, co tady amputovali. Tak mné
to pfislo, Ze si z toho délaji legraci, ale oni nevédi, co to je byt bez nohy. Mé do B. odvezli
s tim, Ze tu nohu zachrani. A pak mné& fekli, Ze ji nezachrani. Rekli mng, Ze at’ se spojim
s rodinou a feknu jim vSechno. A co jsem prozil ty bolesti a to vSechno, to se da tézko

vysvétlit.

Respondent ¢é. 5

J& jsem pred rokem, néjak v ¢ervnu, byl v H. K. na operaci bypassu. A zacaly se mi délat
bolédky mezi prstama na nohach. Ale doktofi nevédéli, co to je.

Ale nebylo to zly ani dobry, tak jsem to jesté vydrzel. Doktofi fikali, Ze to nic neni.

Protoze jsem po tom bypassu prodélal mensi mozkovou ptihodu, ranilo m¢, tak mé dali na
rehabilita¢ni kliniku. Tam se to lepSilo, ale pomalu, tak jsem si domluvil a vyzadal pieklad
do lé¢ebny do K. Rikal jsem si, tam o tom budou védét néco vic. No védéli, ale neméli
zajem, zase nic. V prosinci m¢ propustili domi s tim, Ze mizu pfijit znovu, ale to uz jsem
byl naStvany, tak jsem zlstal doma. To jsem se teprve zacinal ucit chodit, kdyz mé
propustili domi. Dcera zafidila, ze jsem mél vozik pijceny od charity, nebo od koho to
bylo, takze jsem se po bardku pohyboval na voziku a dobry. No a pfisSlo jaro a néjak
v kvétnu, ja si to moc nepamatuju, najednou jsem se doma slozil, zkratka byl jsem mimo,
manzelka volala rychlou, protoze nevédéla co. No a pak mé udélali vySetfeni cév a
probirali to s B. a domluvili se, Ze tam mné uz nepomuizou, Ze to musi ufiznout v bérci.

Ctrnact dni se to nehojilo, tak se radili zase s P. a ty doporuéili amputovat ve stehné. To,
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kdyZz mn¢ tekli, tak to teda jsem nebyl viilbec nadSeny. Kdyz jsem si promitl, Ze jsem se
vlastné ptes rok trapil bez n¢jaké pomoci. No a pak se mi zhorSila i druhd noha, musel
jsem do P. na profouknuti, ale moc se to nepodafilo a zacal jsem mit problémy i s druhou
nohou. Na paté jsem mél velkou Cernou diru jak pétikorunu. Tak jsem s tim chodil do
ambulance na ptevazy. Jakz takz to Slo. Ale ted’ se to zase zhor$ilo a §ifi se to po nartu,

takze za dva dny si mam jit lehnout do nemocnice a vypada to, Ze piijdu i o druhou nohu.
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Priloha
& 4 OTAZKY PRO POLOSTANDARDIZOVANY ROZHOVOR

1. Kdyz Vam lékati oznamili, ze Vam musi koncetinu amputovat, byla to pro Vas uplné
nova zprava, nebo jste o této moznosti alespon trochu védel?

. Vzpomenete si, co Vas napadlo jako prvni, kdyZ jste pfemyslel o tom, co bude dal?

. Byla Vam nabidnuta odborna psychologick4 pomoc?

. Jak byste ohodnotil sviij soucasny psychicky stav?

. Ostatni pacienti po amputaci prozivaji tzv. fantomovou bolest. Jak jste ji vnimal Vy?

2
3
4
5
6. Myslite si, Ze jste se v soucasné dob¢€ uz vyrovnal se svym handicapem ?
7. Kdo Vam nejvic pomaha se s touto velkou zménou vyrovnat?

8. Znal jste n€koho se stejnym postiZzenim, s kym jste probirali svoje problémy?

9. Kdy Vam byla nabidnuta protéza a dalsi pomticky? Byl jste spokojen se sluzbami v této
oblasti?

10. Myslite si, Ze je rozdil v tom, jak jste vnimal svoje zménéné télo po operaci a nyni
s odstupem casu?

11. Musel jste doma délat n¢jaké upravy?

12. V ¢em se nejvice zménila kvalita Vaseho Zivota?

13. Poradil Vam nékdo v socialni oblasti?

14. Pocitujete zmény chovani ¢lenli Vasi rodiny vii¢i Vam, nebo zmény ve svém chovani
vici Vasi rodiné pted a po amputaci?

15. Mél jste hodné pratel? Zménil se po amputaci okruh VaSich pratel?

16. M¢l jste dfive n&jaké konicky, které jste musel kvili ztraté¢ koncetiny omezit nebo
piestat provozovat?

17. Ptehodnotil jste svoje zivotni hodnoty?

18. Myslite si, Ze zdravotnici projevili vi¢i Vam dostatek empatie, lidskosti a
profesionality?

19. Ucil jste se v nemocnici, jak se starat o pahyl? Jak ho vyvazovat, jak pecovat o ranu?
20. Uvazoval jste n€kdy nad tim, jestli to, co jste zdvazného prozil, Vam piineslo néco
pozitivniho v Zivoté?

21. Resite nyni n&jaky problém uzce souvisejici s Vadim handicapem?

22. Co Vas v posledni dobé potesilo?

23. Co byste poradil ¢loveku, ktery se dostal do Vasi situace a nema s ni zddné zkuSenosti?
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24. PfiSel jste postupem casu sam na n&jaky ndpad, ktery Vam usnadnil Zivot
s handicapem?
25. Zvladl jste néjakou Cinnost, o které jste si myslel, Ze ji s Vasim handicapem nemiiZete

zvladnout?
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