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Vénovani

Tuto knihu vénuji vsem lidem, ktefi se potykaji s nepfizni osudu, a presto
svlj Zivot nevzdavaji. Zvlastni misto mezi nimi patfi tém, ktefi se mi ochotné
svéfili se svymi zkusenostmi s amputaci. Umoznili mi tak uskutecnit vyzkum,
bez néjz by tato kniha nikdy nevznikla.
V neposledni fadé bych chtél knihu vénovat svym rodic¢tim, bez kterych
bych pro zménu nevznikl a nebyl ja.
Lubomir Brhacek
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uvoD

Amputace velké ¢asti dolni koncetiny predstavuje natolik vyznamny zasah
do Zivota, Ze je pro vétsinu lidi bez této zkusenosti témér nepredstavitelny.
Presto je mozné i po tomto zakroku zit naprosto spokojeny zivot bez
zasadnéjsich omezeni.

Clovék po amputaci véak musi ¢elit celé Fadé naroénych vyzev. Jednu
z téch nejvétsich predstavuje opétovné ziskani schopnosti chlize za pomoci
protézy. Pfestoze soucasné protetické vybaveni vyuziva nejmoderné;jsi
materialy a technologie, neni fyzicky ani psychicky snadné si uzivani pro-
tézy osvojit. Zde se jiz dotykame druhé, ale neméné dlezité stranky pro-
blému - lidské psychiky. Nase ,hlava“ totiz mdze byt jednak zdrojem dalSich
komplikaci, ale také obrovského odhodlani a dusevni sily. Kromé toho je
zde rozmér socialni. Amputace se nikdy netyka pouze dotyc¢ného jedince.
Vyznamnym dilem ovliviiuje také fungovani celé rodiny, Zivot partner(
a partnerek, blizkych pratel a neziidka i kolegli ¢i nékterych znamych.

Ztrata dolni koncetiny tedy evidentné ptedstavuje velmi komplexni
zalezitost. Nicméné z nasi praxe i naseho vyzkumu vyplyva, ze se néktera
naprosto zasadni hlediska amputace v Ceské republice dosti opomijeji.
V dobé vzniku tohoto textu jsme nenasli jedinou publikaci v ¢eském jazyce,
ktera by se zabyvala amputacemi z odborné psychologické stranky. Proto
jsme se pokusili sepsat monografii, ktera by ve zkratce pojala nékolik zaklad-
nich oblasti této problematiky.

Je celkem zfejmé, Ze amputace ma silny potencial daného ¢lovéka trau-
matizovat. Proto si hned na zac¢atku knihy predstavime psychologické pojeti
traumatu. Zaroven vsak povazujeme za uzitecné oziejmit, co tento pojem
znamena v ramci mediciny. Jednak tim pom({zeme nékterym ¢tenarlim,
aby si oba vyznamy ujasnili, jednak je nase volba ovlivnéna tim, Ze ti¢ast-
urazem. Ve druhé kapitole se nasledné seznamime i s dalSimi ptic¢inami
amputaci a Cetnosti jejich vyskytu.

Nasim hlavnim cilem je pfinést zakladni orientaci v oblastech, které
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netusi, jaké moznosti dnesni doba nabizi. Proto je jedna z Ustfednich kapitol
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vénovana prehledu moderniho protetického vybaveni. Text je v této c¢asti
doplnén fotografiemi jednotlivych komponentd i kompletnich protéz.
VéFime, Zze obrazovy doprovod ¢tenafi pfinese lepsi pfedstavu o soucasné
protetice. Z téhoz divodu obsahuji obrazovy material i jiné kapitoly.

Bohuzel kvalitni protézy nejsou viibec levnou zaleZitosti. Proto je v knize
zarazena také kapitola, ktera se zabyva moznostmi Ghrad protetickych
pomlcek ze systému zdravotniho pojisténi. Na tuto ¢ast pak navazuje
pojednani o fyzioterapii zaméfené na pacienty po ztraté dolni koncetiny.
Takto specializovana fyzioterapie ma v ramci rehabilitacnich procedur neza-
stupitelné misto.

Nicméné fyzicka stranka predstavuje pro amputovaného zpravidla pouze
jednu ¢ast prekazky. Tou druhou je otazka, jak se se ztratou dolni koncetiny
vyrovnat psychicky. Hlavni prostor v knize je proto vénovan amputacim
z pohledu psychologie. Nejprve pojednavame obecné o mimotadné naroc-
nych situacich. Poté si pfedstavime poznatky z nékterych psychologickych
studii, které se jiz zabyvaji ptimo amputaci dolni koncetiny. Nasledujici
kapitola zahrnuje seznameni s nejvyznamnéjsimi podpdrnymi Ciniteli, jeZ
usnadniuji lidem zvladani narocnych Zivotnich okamzikd. Posledni podkapi-
tola tohoto oddilu je vénovana komplexnimu pfistupu v péci o lidské zdravi.

Hlavni ¢ast této odborné monografie vychazi z originalni studie kvali-
tativniho charakteru realizované v Ceské republice (Brhac¢ek, 2022). Prak-
tickou ¢ast nasi knihy tvofi vysledky i metodologické postupy plvodniho
vyzkumu uvedeného autora, které budou ¢tenaflim postupné predstaveny
v nékolika podkapitolach.

Vyzkum, ktery zde prezentujeme, je zaméren zejména na jednani, uva-
zovani a faktory, které lidem Uspésné prizplisobenym Zivotu s amputaci
nejvice pomahaly. V&fime, Ze jedine¢né zkusenosti Gcastnikd této studie
mohou byt zdrojem inspirace pro mnohé pracovniky pomahajicich profesi,
ale i pro ty, ktefi se ocitnou v podobné tézké situaci, pro jejich blizké, a ze
oslovi i pfipadné zajemce o téma z fad $irsi vefejnosti.

Na zavér ivodni kapitoly si jako hlavni autor dovolim osobni poznamku.
K provedeni vyzkumu a naslednému sepsani této monografie jsem byl
motivovan predevsim osobni pracovni zkusenosti. Pracuji totiz v protetické
firmé, kde se mimo jiné jiz vice nez pét let podilim na vyrobé protéz. Béhem
této doby jsem zjistil, Ze kromé téch, ktefi pracuiji s klienty s amputaci nebo
maji nékoho znamého ¢i pribuzného s amputaci, ma velice malo lidi byt jen
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zakladni ponéti o této problematice. Proto pevné doufam za sebe i za cely
autorsky kolektiv, Ze nase publikace pomdZze alespor nékterym ¢tenarlim
k lepsi orientaci v pomérné komplikovaném tématu.

Mym a nasim pranim je, aby nasledujici stranky byly srozumitelnym
zdrojem ponauceni. Pokud nase kniha komukoliv obohati ¢i usnadni zivot,
splni k nasemu velkému potéseni svdij tcel.

Ve Frydku-Mistku, 1. Cervence 2023
Lubomir Brhacek
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1 TRAUMA

Lubomir Brhacek

Nasi monografii za¢iname tématem, které se na prvni pohled tyka jen jedné
skupiny amputovanych. Trauma neboli Uraz predstavuje totiz pouze jeden
z moznych dlivod ztraty dolni konéetiny (vice viz kapitola 2.1 P¥i¢iny a et-
nosti amputaci). Nicméné amputace - bez ohledu na pticinu - v sobé zahr-
nuje riziko traumatizace psychické. Jak si mizeme tedy povsimnout, vyraz
trauma byva uzivan v réizném smyslu a kontextech. Proto povazujeme
za uzitec¢né si hned na zacatku objasnit jeho zakladni vyznamy a nékteré
pfibuzné pojmy.

Slovo trauma pochazi z feétiny' a oznacuje fyzicky Graz ¢i zranéni.
V psychologickém kontextu se vSak pozdéji zacalo hovofit o traumatu
jakoZto velice zavazném ,poranéni duse“. Tato metafora je pomérné pti-
léhava, nebot v obou pfipadech je nezbytna lécba a urcity ¢as na zhojeni.
Nékdy, abychom predesli nedorozuméni, uzivame slovni spojeni psychické
trauma. Pak je zcela jasné, ze nemame na mysli trauma jako fyzicky traz.
V urcitych ptipadech se mohou vyskytovat obé formy traumatu zaroven.
To se m{ze tykat i nékterych amputovanych jedinc. Amputace velké ¢asti
koncetiny, jakozto extrémni forma fyzického traumatu, mdZe vyvolat také
trauma psychické. Pouze vysoce mentalné odolni lidé podstoupi takto
zavazny chirurgicky zakrok, aniz by to silné otfaslo jejich dusevnim stavem.
V nékterych pripadech navic této narocné zivotni situaci predchazi jesté
tzv. traumaticka udalost (nap¥. dopravni nehoda & zazitek z valky).

Prestoze se v nasi knize zabyvame predevsim psychologickymi aspekty
amputaci, nevyhneme se jistému presahu do mediciny. Jak jsme jiz naznadili,
problematika traumatu pro nas ptedstavuje jakéhosi spole¢ného jmenova-
tele, ktery propojuje ,svét psychologie® se ,svétem lékafské védy“. Z tohoto
ddvodu se budeme v nékterych nasledujicich podkapitolach vénovat, i kdyz
spiSe jen ptehledové, také medicinskému pojeti traumatu. Nejprve si viak
blize uptesnime nékteré dllezZité pojmy.

1 Jedna se o transkripci feckého vyrazu tpdupa.
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1.1 Zakladni vymezeni traumatu a traumatické udalosti

Plvodné cizi vyraz trauma mdzeme nahradit ¢eskymi pojmy (raz, zranéni,
poranéni apod. Pokud bychom chtéli definovat traz ve fyzickém smyslu
zcela obecné, miizeme fici, ze se jedna o ,télesné poskozeni, které vznika
nezdvisle na vili postizeného ndhlym a ndsilnym plsobenim zevnich sil“?
(Wendsche et al., 2015, s. 3). Konkrétnéji se pak Urazem oznaéuji pfede-
vSim zlomeniny, rany, popaleniny, infekce, amputace a nejriznéjsi poranéni
(napt. hlavy, mozku, b¥icha, hrudniku).

Naproti tomu psychické trauma nejcastéji oznacuje nasledek nebez-
pecné a désivé Zivotni zkusenosti. M{ze se naptiklad jednat o dopravni
nehodu, Ucast v boji, zneuzivani v détstvi, sexualni napadeni ¢i prirodni kata-
strofu (Weathers & Keane, 2008). Takovy silné ohroZujici zaZitek nazyvame
traumatickou udalosti. ZkuSenost traumatické udalosti obvykle v jedinci
zanecha ,hluboké a trvalé zmény v oblasti fyziologické, emocni i kognitivni“
(Vizinova & Preiss, 1999, s. 17).

Traumatické udalosti Ize délit podle rliznych kritérii. Obvykle byvaji
¢lenény podle své zakladni povahy na:

« prirodni katastrofy (napt. povodng, zemétfeseni, vichfice, tornada,

laviny);

+ udalosti zpisobené élovékem nezamérné (napt. dopravni nehody,

vybuchy plynu & chemickych latek);

+ udalosti zptisobené élovékem zamérné (napt. napadeni, znasilnéni,

sexudlni zneuZivani, muéeni, teroristické Gtoky).

Pravé posledné jmenovana skupina udalosti je zpravidla nejobtiznéji vnitiné
zpracovatelnd. Chybi zde ¢asto pocit sounalezitosti a vzajemna pomoc, ktera
se objevuje napt. u pFirodnich katastrof (Prasko et al., 2003). Clovék ma
zkratka pocit, Ze je na sv{ij problém sam. Kromé toho musime konstatovat
smutny fakt, Ze ty nejohavnéjsi ¢iny pachaji lidé svym ,bliznim“ zcela dmy-
sIné. Historie i souc¢asnost je bohuzel plna nespocetnych ptiklad a nezda
se, Zze by tomu mélo byt v budoucnosti jinak. Ostatné na rliznych mistech

2 Povimnéme si, Ze tato definice ma zakladni rysy spole¢né s vymezenim psychického
traumatu. Jak si ukazeme dale, také pticinu psychického traumatu obvykle predstavuje
nahla a nasilna zevni sila - traumaticka udalost, ktera plisobi nezavisle na vili postize-

ného.
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nasi planety neustale probihaji valecné konflikty. Kromé hr(iz, které s sebou
pfinasi kazdy boj, se pravidelné dovidame z médii o vale¢nych zlocinech
pachanych i na civilnim obyvatelstvu.

Je v3ak velmi dilezité uvédomit si, Ze na jedince nemusi traumaticky
plsobit pouze ohroZeni, napadeni & pokozeni jeho samotného (Bastecka
& Mach, 2015). Potencidlni riziko skyta ,pouhé“ svédectvi pti dramatické &i
pfimo drastické scéné. Pravdépodobnost traumatizace se jesté zvysi, pokud
se jedna o rodinné prislusniky i jiné blizké osoby. V nékterych pfipadech
mUze byt ¢lovék dokonce traumatizovan, aniz by byl pfimym svédkem dané
udalosti. Typicky pfiklad pfedstavuje nec¢ekané damrti v rodiné. Poz(istaly
ptibuzny si miZe v takovém pt¥ipadé nahle uvédomit svoji zranitelnost,
smrtelnost a pomérné malou kontrolu nad svym vlastnim Zivotem.

Psychické trauma neuréuje pouze samotna traumaticka udalost. Zasadni
je predevsim to, jakym zplsobem na ni bude konkrétni ¢lovék reagovat.
Individualni rozdily v reakcich jsou nékdy az neuvéfitelné velké. Zatimco
v nékom nezanecha hlubsi stopu ani bezprostfedni ohrozeni vlastniho
Zivota, jiny Clovék se ,hrouti“i pfi relativné malé psychické zatézi. Presto
vSak existuji urcité typické reakce na traumatizujici podnét. Pravé jim se
budeme vénovat v nasledujicich podkapitolach.

1.2 Reakce na traumatizujici podnét Ci zavazny stresor

Kromé udalosti, ktera ma zpravidla katastroficky charakter, vymezuje psy-
chické trauma typ reakce, ktera zahrnuje intenzivni strach, beznadéj nebo
hrtizu® (American Psychiatric Association, 2013). Tato reakce je ddna obrov-
skou intenzitou podnétu, ktery pronika skrze obranné mechanismy jedince
a zbavuje jej uzite¢nych iluzi o jeho Zivoté. Clovék si najednou uvédomuije,
Ze sv(j osud nedrzi pevné ve vlastnich rukou a vnima svou existenci jako
nedUleZitou a zbyte¢nou (Basteckd & Mach, 2015).

Pro vznik traumatické reakce je zadsadni nemoznost provedeni smyslu-
plné akce. Pfirozenou odpovédi na nebezpeci je obrana ¢i Gtok, avsak tyto
reakce vzhledem k povaze zatéZzové situace ztraceji na vyznamu. Jedinec

3 Tyto atributy podle 5. vydani Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch
(DSM-5) jiz nepatti mezi kritéria vymezujici posttraumatickou stresovou poruchu.
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zazivajici traumatickou udalost citi totalni bezmoc a neschopnost z dané
situace uniknout. Tato zkuSenost je pro néj naprosto nepochopitelna, jeli-
koz ji nelze zaradit mezi jiz existujici kognitivni schémata a postrada jaky-
koliv smysl. Organismus je za téchto okolnosti aktivovan na netinosnou
miru (Vizinova & Preiss, 1999). V lidském téle se pak mlZe hromadit velké
mnozstvi ,energie, kterd, pokud neni adekvatné zpracovana, plsobi potize
i davno po skonceni traumatické situace.*

Reakce na traumatizujici podnét maji urcitou ¢asovou souslednost,
ktera vdak neni pevné dana. Cim je ¢asovy horizont deli, tim jsou reakce
individualnéjsi, a tedy hdre predikovatelné. Nicméné alespor béhem néko-
lika prvnich dn(i Ize nékteré odezvy do jisté miry predvidat. Reakce uréuje
predevsim povaha a sila podnétu, jedinecna osobnost jedince, ale také jeho
zkusenost s danou udalosti. Pokud néjakou pfirodni katastrofu zazivame
opakované, mlizeme si na ni dokonce svym zplisobem zvyknout. Napfi-
klad lidé Zijici v zaplavovych oblastech dokazi na tuto pohromu reagovat
mnohem efektivnégji (Badtecka & Mach, 2015).

Pokud se odezvy objevi ihned po stresujicim podnétu a maji kratkodo-
b&jsi trvani, jednd se podle 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen
MKN-11)* o akutni reakci na stres. Jeji zavaznost se lisi podle individualni
odolnosti jedince. PFicinou byva situace, ktera jedince extrémné ohrozuje
nebo vydési. Mezi poCatec¢ni symptomy patii zarmutek, neschopnost pocho-
pit podnéty, pocity Uzkosti, hnévu nebo zoufalstvi. Dale m{iZze nasledovat
otupélost, socialni odtazitost, ne¢innost, nebo naopak nadmérna aktivita.
Velmi bézné jsou znaky panické Gizkosti, ktera se projevuje predevsim zvy-
$enou tepovou frekvenci (tachykardii), pocenim, zrudnutim ¢&i bledosti
v obli¢eji, obtizemi s dychanim (ve smyslu dusnosti nebo zrychleného
dychani), ttesem, silnymi obavami a strachem o své zdravi ¢ dokonce
Zivot. Symptomy zpravidla vymizi po ukonceni ohrozujici situace nebo

4 O souvislosti psychického traumatu a kumulace neuvolnéné ,energie® v organismu
pojednava Peter A. Levine ve své slavné knize Probouzeni tygra (Levine, 2011).

>V roce 2019 byla schvélena 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci. Od ledna 2022,
kdy vstoupila tato nejnovéjsi verze v platnost, zacalo bézet pétileté prechodné obdobi
pro jeji postupné zaclenéni do ¢eského systému zdravotni péce. V dobé vzniku této
publikace méla ¢eska verze MKN-11 k dispozici pouze pracovni nahled. Z tohoto dlivodu
vychézime z plivodni (anglické) verze této klasifikace.
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b&hem nékolika hodin, maximalné v horizontu nékolika dni (World Health
Organization, 2019).

Americkd psychiatrickd asociace (APA) uziva pro velmi podobny soubor
ptiznak({ oznaceni akutni stresova porucha. Ta se vsak od ,akutni reakce
na stres“ naprosto zasadné lisi délkou trvani. Pro naplnéni zakladni pod-
minky dle diagnostického manualu musi symptomy akutni stresové poruchy
pretrvavat tfi dny az jeden mésic (American Psychiatric Association, 2013).
Jak si tedy mdzeme povsimnout, kde ,akutni reakce na stres“ nejpozdéji
kondi, tam ,akutni stresova porucha“ teprve zacina.

Nékdy se vsak mohou nasledky traumatické udalosti vyskytovat i déle
nez jeden mésic nebo se objevi s uréitym ¢asovym odstupem (tato varianta
je obvyklej&i). V takovém ptipadé hovotime o tzv. posttraumatické stresové
poruse (PTSD)¢. Mezi jeji hlavni typické ptiznaky patf (Prasko et al., 2003):

* dotirajici vzpominky a sny;

* ztrata pozitivnich emoci;

 vyhybani se;

* zvy3Sena psychicka a télesna vzrusivost.

Kromé vy3e zminénych komplikaci, které souviseji zpravidla s traumatickymi
udalostmi, zahrnuje MKN-11 (World Health Organization, 2019) jesté kate-
gorii porucha p¥izptsobeni. Jedna se o nezadouci reakci na psychosocialni
stresory nebo kombinaci vice stresor. Typickym p¥ikladem je rozvod,
vaZzna nemoc, télesné postizeni, socioekonomické problémy, konflikty doma
nebo v praci. Charakteristickymi projevy jsou prehnané obavy, znepokojivé
opakujici se myslenky na pficinu stresu nebo pfemitani o jejich pfipadnych
ddsledcich. Neschopnost adaptovat se zp(isobuje vyrazné zhorseni v osobni,
rodinné, socialni, profesni nebo jiné dllezité Zivotni roviné. Projevy poruchy
prizplsobeni nelze vysvétlit jinou dusevni poruchou a obvykle odeznéji
do 6 mésicl, pokud stresor neplsobi déle.

Psychické trauma nejenze miva negativni dopad na psychiku a jed-
nani daného jedince, ale také zpravidla vyznamnym zp@sobem ovliviiuje
fungovani lidského téla. Tuto skuteénost potvrdila metaanalyza (Afari
et al., 2014) zkoumajici 71 studii zabyvajicich se souvislostmi mezi funké-
nim somatickym syndromem a psychickym traumatem. Kategorie funkéni

6 Zkratka pochazi z anglického oznaéeni posttraumatic stress disorder.
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somaticky syndrom zahrnuje: fibromyalgii (projevuje se plo$nou bolesti
a ztuhlosti svall a kosti), chronicky Gnavovy syndrom, poruchy temporo-
mandibularniho (&elistniho) kloubu a syndrom drazdivého traéniku. Lidé,
ktefi ve studiich uvadéli, ze byli vystaveni traumatické udalosti, méli 2,7krat
vétsi pravdépodobnost projevu funkéniho somatického syndromu nez ti,
ktefi traumatickou zkusenost nezminili nebo nezaznamenali v dotazniku.
Asociace funkéniho somatického syndromu s PTSD pak byla signifikant-
néjsi nez asociace s fyzickym nebo sexudlnim zneuzivanim. Tento vysle-
dek ilustruje povahu PTSD a jeji mozny dopad na zdravotni stav. Zatimco
u osoby vystavené traumatické udalosti mdze, ale nemusi dojit k maladap-
tivni dlouhodobé reakci (PTSD), jedinec, u kterého se vyvine PTSD, bude
mit pravdépodobnéji nejen psychické, nybrz i télesné nasledky. Zvysuje se
pravdépodobnost naruseni regulace fyziologickych systém(, coz nasledné
mUze podpofit rozvoj funkéniho somatického syndromu. Poslednim sta-
tisticky vyznamnym vysledkem této metaanalyzy byla silnéjsi asociace
chronického Unavového syndromu s traumatem ve srovnani se syndromem
drazdivého tracniku nebo fibromyalgie.

Specifickou a do jisté miry svébytnou oblast pfedstavuje traumatizace
v détstvi. Stale vétsi pocet vyzkum( spojuje zkusenosti s tyranim, zneuziva-
nim a zanedbavanim béhem détstvi se zavaznymi celozivotnimi problémy.
Tyto extrémné negativni zkusenosti v raném véku ovliviuji dva zakladni
procesy: neurologicky vyvoj a psychosocialni vyvoj. V détstvi traumatizo-
vany jedinec mdze trpét depresemi, alkoholismem, drogovou zavislosti,
zavaznymi zdravotnimi problémy (napf. srdeéni slabosti, cukrovkou & rako-
vinou) a miZe spachat i sebevrazdu. Na zikladé védeckého vyzkumu byly
odhaleny nékteré mechanismy ovliviiujici vyvoj traumatizovaného ditéte.
Tyto poznatky zaroven pfinesly moznosti, jak zmirnit nasledky traumatu
(Putnam, 2006).

Tematika psychického traumatu se v poslednich letech stala velice
popularni, a to nejen v ramci odborné obce. Psychické trauma pomérné
Casto predstavuje namét ¢i zapletku beletristickych knih i filmd. Urcity podil
na tomto fenoménu maji také néktefi odbornici piSici popularné-naucné
publikace s timto tématem. Jednim z nich je americky psychiatr nizozem-
ského plvodu Bessel van der Kolk, jenz je autorem svétového bestselleru,
ktery v &e$tiné vysel pod ndzvem Télo séitd rdny (van der Kolk, 2021). V této
knize seznamuje ¢tenare nejen s vysledky svého mnohaletého badani, ale
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také s pribéhy konkrétnich lidi, s nimiz se béhem své dlouhé praxe setkal.
Ddlezitym poselstvim této knihy je i to, Ze navzdory hluboké traumatizaci
Ize s timto problémem psychologicky pracovat a ziskat zpét kontrolu nad
svym Zivotem.

Prestoze je téma psychoterapie traumatu ¢i PTSD vyznamné a zaroven
i nesmirné zajimavé, nebudeme se jim z ,kapacitnich“ déivod( detailnéji
zabyvat. V soucasnosti existuje opravdu velké mnozstvi odborné i popu-
larizujici literatury, po niz mdze pripadny zajemce o tuto problematiku sah-
nout. DalSim dlivodem je také zamér, aby se tato monografie nesla v duchu
pozitivni psychologie’. V nasledujici podkapitole se proto vénujeme jevu,
ktery je uréitym protipdlem PTSD - tzv. posttraumatickému rozvoiji ¢i rdstu.

1.3 Posttraumaticky rozvoj

Dokud trpime, zlistdvdme dusevné naZivu.
Ano, v utrpeni dokonce zrajeme, v utrpeni rosteme -

(Frankl, 2006, s. 109)

Ackoliv se to mlize zdat na prvni pohled tézko uvéfitelné, traumatické
udalosti mohou také iniciovat osobnostni rozvoj ¢lovéka. Tento paradox
jisté ptispél k tomu, Ze pozitivni zmény v souvislosti s traumatem nebyly
po cela desetileti v popredi zajmu psychologl. Hlavnim dlvodem je vSak
zfejmé dlouhodoba ,fascinace“ patologii. Dusevni choroby predstavuiji hlavni
zajem psychologie v podstaté jiz od jejiho vydéleni z filosofie (Joseph, 2017).

Samoziejmé Ze se v pribéhu ¢asu objevovaly réizné vyjimky. Jednou
z nejvyraznéjsich byl rakousky neurolog a psychiatr Viktor E. Frankl, jehoz
povzbudiva slova jsme si vypdijcili na tvod této podkapitoly. Podle tohoto
vyznamného klasika nem(iZze Zadna situace postradat smysl. Dokonce
i krajné negativni stranky lidské existence - pfedevsim utrpeni, vina a smrt -
mohou byt spravnym postojem premé&nény na néco pozitivniho. Clovéku je

7 Psychologicky smér zabyvajici se vyzkumem kladnych stranek lidské existence.
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vlastni potfeba smyslu a ma svobodu ji naplnit. Plati to dokonce i tehdy,
kdyz hluboce trpi (Frankl, 2006).3

Své hlavni myslenky Frankl formuloval jiz v prvni poloviné 20. stoleti.
Nicméneé silny vyzkumny proud vznikl az o nékolik desetileti pozdéji. Teprve
pocatkem devadesatych let 20. stoleti zacali odbornici z rliznych pomaha-
jicich profesi realizovat vyzkumy zamé¥ené na pozitivni zmény u Ucast-
nikd traumatickych udalosti. Autofi ve svych pracich oznacovali tento jev
nejrliznéjSimi nazvy - napt. konstruovany ptinos, pozitivni iluze, rozvoj
iniciovany negativnimi udalostmi apod. V soucasnych publikacich vsak
prevazuje anglicky termin posttraumatic growth® (PTG) - posttraumaticky
rozvoj ¢&i rast (Mares, 2012).

Poprvé se oznaceni PTG objevilo v dile americkych psychologl
Tadeschiho a Calhouna, ktefi patti mezi priikopniky a nejvyznamnéjsi bada-
tele v této oblasti.” Posttraumatickym rozvojem nazyvaji pozitivni zménu,
ktera je vysledkem zapasu s traumatickou udalosti (Tadeschi & Calhoun,
1995). Nutno dodat, Ze traumaticka udélost ma v jejich pojeti velice iroky
vyznam a m{ze znamenat v podstaté jakoukoliv krizi. Pozitivni zmény se
dle téchto autor(i projevuji pfedevsim ve tfech oblastech: mezilidské vztahy,
sebepojeti a Zivotni filosofie (Calhoun & Tadeschi, 1999).

Tadeschi a Calhoun (1996) rovnéz vyvinuli velmi oblibeny nastroj pro
posuzovani posttraumatického rozvoje nazvany Posttraumatic growth inven-
tory (PTGI). Dotaznik ma 21 poloZek a pomoci Sestistupfiové Likertovy

8 Tyto teze Frankl ,stvrdil“ svym vlastnim Zivotem. B&hem druhé svétové valky byl véz-
nén nacisty ve ¢tyfech rdiznych koncentracnich taborech. Kdyz valka skondila, dovédeél
se, ze vétsina jeho rodiny (véetn& manzelky) holokaust neptezila. Navzdory vedkerym
brutalnim ranam osudu se Frankl dokazal vratit k plnohodnotnému zivotu. Ve Vidni
ved| neurologickou kliniku, prednasel, publikoval a znovu se ozenil. Na zakladé svych
zku$enosti také zformuloval novy vlivny psychoterapeuticky smér - logoterapii (Frankl,
1997).

9 Mare3 (2012) navrhuje neptekladat vyraz posttraumatic growth doslovné jako ,,post-
traumaticky rdist“ Slovo ,rlist“ podle néj evokuje spie kvantitativni zmény, aviak zde
se jedna o osobnostni promény, které maji kvalitativni charakter. Z tohoto pohledu

vy

jeme toto oznaceni.

10 Tadeschi a Calhoun (1999) zd@raziiuji, Ze nejsou objevitelé fenoménu PTG, nebot
tato myslenka existovala jiz ve starovéku v rliznych filosofickych a nabozenskych sys-
témech.

20 1T TRAUMA



Skaly zkouma pét proménnych: nové moznosti, vztahy k ostatnim lidem,
silné stranky jedince, porozuméni Zivotu a zmény v duchovni oblasti. PTGI
byl pfelozen do mnoha jazyk( véetné éestiny (PTGI-CZ). Pracovni verze
PTGI-CZ byla zvefejnéna Preissem (2009), ktery je zarovefi jednim z autor(.

Od prvnich systematickych vyzkum( posttraumatického rozvoje ubéhla
dlouha fada let. BEhem této doby vzniklo pomérné velké mnozstvi teore-
tickych modeld. Navic néktefi autofi své pFistupy postupem ¢asu revidovali
a prepracovavali. Ve vétsiné modeld PTG se vSak objevuji obdobné pro-
ménné a zda se, ze v mnoha pfipadech se jedna pouze o jina pojmenovani
téhoz.

Z renomovanych tuzemskych autor( a jejich dél, kterda se mimo jiné
vénuji tématu posttraumatického riistu, mdzeme pro pfiklad jmenovat
K¥ivohlavého (2004), Sleza¢kovou (2012) nebo Marede (2012). V kontextu
psychologie lidské odolnosti se o posttraumatickém rlistu zmifiuje mimo
jiné také Paulik (2020).

Studie s tematikou PTG pokracuji i v soucasnosti, pficemz paleta zkou-
manych témat je stale pestfejsi. Lidé ¢asto vnimaji pozitivni zmény v kon-
textu udalosti, kde by jejich vyskyt ¢ekal opravdu jen malokdo. Jedna se
napfiklad o teroristické Utoky, migraci, sexualni zneuZivani v détstvi, one-
mocnéni rakovinou apod. (Joseph & Linley, 2008). N&které studie (Couture
et al,, 2011; Oaksford et al., 2005; Stutts et al., 2015; Stutts & Stanaland, 2016)
se pfimo zabyvaji posttraumatickym rozvojem po amputaci koncetiny.
Rada respondent( téchto vyzkumd dokazala najit v souvislosti s amputaci
n&jaké pozitivum. Cast z nich dokonce vyjmenovala kladnych zmén vice,
pficemz nékteré z nich mély pro jejich Zivot naprosto zasadni vyznam. Také
vnimaji v kontextu svého Grazu (vice viz podkapitola 8.2 Vysledky analyzy).

S timto optimistickym zavérem psychologickou stranku traumatu pro-
zatim opustime. V nasledujici podkapitole se podivame na trauma Cisté
z pohledu mediciny. Pokusili jsme se vybrat nékolik témat z tohoto oboru,
kterd povazujeme nejen za podstatna, ale také za zajimava.

Ackoli si chceme uchovat pozitivni Uhel pohledu, musime jesté pro Gpl-
nost dodat, Ze ne vzdy se dopady traumatu podafi nést ,v duchu pozitivna
a ristu“. V. mnoha pfipadech se nepfiznivé dopady promitnou v ramci
celého bio-psycho-socialné-spiritualniho spektra a mohou vyznamné
negativné ovlivnit zivot doty¢ného, poptipadé prispét k sekundarni
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psychopatologii (mimo jiné ve smyslu konzumace psychoaktivnich latek,
depresivniho ladéni, sebevraZzednych tivah apod.).

1.4 Vybrané medicinské aspekty traumatu

V mediciné se pojem traumaticka udalost pfilis neuziva. Traumatologicka
literatura (zabyvajici se Grazovou chirurgii) pojednava jednoduse o Grazu,
poranéni ¢i jeho konkrétni formé - napt. zlomening, rané nebo popaleniné.
Nicméné i Grazy byvaji nékdy klasifikovany s ohledem na udalost nebo typ
¢innosti, ktery ved| k jejich vzniku. Déleni zranéni na dopravni, pracovni,
zemédélské a lesnické, domaci, sportovni a kriminalni slouzi ptredevsim
ke statistickému vyhodnoceni. Vysledna statistika by méla slouzit k zefek-
tivnéni zdravotnictvi a prevenci (Wendsche et al., 2015). Nyni se alespof
v kratkosti zminime o zdravotnickém systému péce o traumata v Ceské
republice.

Kromé vySe zminéné kategorizace ¢lenime traumata nejcastéji podle
mechanismu zranéni a konkrétni postizené ¢asti téla. Ve zdravotnickém
systému se traumaty - s ohledem na jejich formu a misto poranéni - zabyva
nékolik obort a vétsi mnozstvi podobor(. Mezi ty zcela zakladni patfi orto-
pedie, traumatologie a chirurgie. Ze specializovanych podobord uvedme
pro ilustraci alespofi kardiochirurgii (operaéni lé¢ba nemoci srdce a velkych
cév) ¢&i viscerdlni chirurgii (operaéni 1é¢ba vnitinich orgdnd). Vzajemné
vymezeni kompetenci danych obort neni v CR jednotné a v fadé rliznych
zdravotnickych zafizeni probiha péce o traumata podle rliznych model(
(Cech et al,, 2016). V praxi to znamen4, Ze zatimco v nékteré nemocnici bude
urcité zranéni osetfeno na traumatologii, v jiném zdravotnickém zafizeni
mUZzeme byt se stejnym Urazem odkazani na pomoc ortopeda.

Bohuzel nelze nez konstatovat, ze pocet fyzickych traumat i jejich zavaz-
nost v soucasnosti neustale narlsta. Jednou z hlavnich pficin je vysoka
dopravni nehodovost, ktera predstavuje celosvétovy problém. Stale ¢astéji
se jedna o tézké drazy a polytraumata, u kterych se primérna dmrt-
nost pohybuje okolo 209% (Wendsche et al., 2015). Také v CR ma pocet
dopravnich nehod dlouhodobé vzestupnou tendenci. Zatimco v roce 2010
Policie CR zaznamenala 75 522 nehod, v roce 2015 to bylo jiz 93 067 pti-
padl a v roce 2019 bylo vySetfovano celkem 107 572 dopravnich nehod.
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Vyjimku tvofi pouze rok 2020, ve kterém jejich pocet oproti predchozimu
roku klesl, a to na 94 797 pripad(. Ovsem v roce 2021 pocet nehod opét
vzrostl na 99 332 (Policie Ceské republiky, 2022). Bohuzel ona ,niz&i nehodo-
vost“ (stale se viak jedna o velmi vysoka ¢isla) byla zfejmé pouze do¢asna
a byla pravdépodobné zapficinéna nizsi aktivitou fidicd béhem pandemie
onemocnéni covid-19.

Na chvili se zastavime u zavazné problematiky polytraumatu. Jak nazna-
Cuje predpona poly-, ,pojmem polytrauma je oznac¢ovadno soucasné poranéni
nejméné dvou télesnych systémd, pficemz poranéni alespori jednoho z nich
nebo jejich kombinace bezprosttedné ohrozuji zdkladni Zivotni funkce“ (Visfia
et al., 2004, s. 29). Z definice vyplyv4, Ze se musi jednat o velmi zavazna
traumata v oblasti hlavy, hrudniku (vice nez tfi zliomena Zebra), bficha &i
pohybového aparatu (napt. zZliomeniny dlouhych kosti). Pokud nejsou tato
kritéria splnéna, je vhodné&jsi uZivat pojem mnohoéetna poranéni (Wend-
sche et al., 2015).

Podle nejvétsiho evropského registru traumat predstavovala polytrau-
mata v letech 2008 az 2013 ,pouze” 12 % v3Sech pfipadd, nicméné méla
za nasledek az jednu tfetinu Umrti vSech pacientd, ktefi preZili pfevoz
do nemocnice. Pfevladajici pFi¢inou polytraumat jsou dopravni nehody,
avsak Cetnosti je zacinaji dohanét pady z vysky. Nejfrekventovanéjsi mis-
ta poranéni jsou hrudnik a hlava. Traumaticka poranéni mozku v ramci
polytraumat skytaji nejvétsi riziko imrti. Polytraumata jsou méné c¢asta
u dospélych ve véku nad 65 let (Lecky et al., 2017). Jako mozné vysvétleni
se prirozené nabizi mensi tendence k rizikovému chovani u starsich osob.

Pokud se jedna o polytrauma ¢i tézké zranéni, jedinec zpravidla utrpf
tzv. Urazovy, respektive traumaticky Sok. Obecné se Sokem v mediciné
mini nahlé snizeni pritoku krve v krevnim Fecisti a poté i v organech. Tim
je znemoznéna dodavka kysliku a Zivin do tkani, coz ma za nasledek poru-
chu bunéénych funkei. Zpocatku se jedna o kompenzacni reakci na ztratu
krve, jez ma zabezpecit dostatecné prokrveni mozku a srdce. Pokud viak
pric¢ina Soku pretrvava, stava se patologickou. V takovém ptipadé cilové
organy a tkané trpi nedostatkem kysliku (hypoxii), dochézi k ptekyseleni
(acidoze) bunék a ke zhrouceni ob&hu (Vidha et al., 2004).

Kromé odezvy na snizeni objemu cirkulujici krve (hypovolemie) reaguje
organismus neptimérenou zanétlivou odpovédi. Mimo jiné pak dochazi
k aktivaci koagula¢niho systému (koagulace = sraZeni krve). Vznikaji drobné
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krevni sraZzeniny (mikrotromby), které ucpavaji cévy organt a zpsobuiji
otok (edém) mezi tkanémi. Vysledkem maZe byt rizny stupefi dysfunkce
jednoho ¢i vice organt a nakonec mdze dojit aZ k jejich selhani. S poctem
selhavajicich organl vyrazné klesa Sance na zachranu zivota. Vyhlidky
na preziti zasadné ovliviuje pfednemocnicni péce a nasledna komplexni
|é¢ba (Wendsche et al., 2015).

Problematika traumatu v lékafstvi je velmi slozita, rozsahla a nesmirné
fascinujici. Pokusili jsme se alespon v notné zjednodusujici formé priblizit
nékteré jeji dllezité aspekty. Nicméné i z tohoto kratkého exkurzu je snad
dobte patrné, pro¢ néktera fyzicka zranéni mohou zanechat hluboké sramy
nejen na téle, ale také ,na dusi“. Nyni jiz pfistoupime k velmi specifické
formé fyzického traumatu - amputaci dolni koncetiny.
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2 AMPUTACE DOLNIi KONCETINY

Lubomir Brhacek, Miroslav Orel

VZzdyt si lidé ochotné ddvaji fezati nohy i ruce,
zdd-li se jim, Ze tyto ddsti jejich viastniho téla jsou zkaZeny.
(Platén, 2005, s. 52)

V této kapitole predstavime ¢tenafi zakladni informace tykajici se amputace
dolni koncetiny. Soucasti naseho exkurzu bude také seznameni's protetikou
dolnich koncetin. Zafazeni této tematiky vychazi z naseho presvédceni,
pro Uspésnou adaptaci na ztratu koncetiny. Druhym ddvodem je nase
snaha o rozsifeni povédomi stran problematiky amputaci a soucasnych
protetickych moznosti. Domnivame se, ze ptehled o téchto oblastech je
u vétsiny lidi dosti vagni. Doufame tedy, Ze alespon malym dilem pfispéjeme
ke zlep$eni souc¢asného stavu informovanosti.

Jiz pouhé vyiceni slova amputace™ zpravidla v lidech vyvolava nepfi-
jemné pocity. Pfesto se jedna o jeden z nejdéle provadénych zakrok( za Uce-
lem ochrany zdravi a Zivota. UpIné nejstarsi archeologicky d(ikaz amputace
je stary zhruba 45 000 let (Bowker & Pritham, 2004). Jedna se o kostru
neandrtalce s amputovanou horni koncetinou, ktery se i pfes tento handi-
cap dozil cca Ctyficeti let. Nutno dodat, ze se s nejvétsi pravdépodobnosti
nejednalo o imyslnou amputaci, nybrz o Graz. Prvni pisemné svédectvi
o zamérné amputaci nalezneme u Hérodota (Murdoch & Wilson, 1996).
Jeho zaznam z roku 484 pf.n.l. vypravi o zajatém perském vojakovi, ktery si
ufezal chodidlo, aby se vyprostil z pout. Pozdéji si dokonce nahradil chybéjici
&ast drevénou protézou. Dal$i zminku z obdobi antického Recka m(izeme
najit u Platéna, z jehoz dila jsme na Gvod této kapitoly citovali. Z tohoto
uryvku je evidentni, ze se jiz tehdy jednalo o pomérné bézny zakrok, ktery
mél vést ke zlepSeni zdravotniho stavu.

™ Termin ,amputace“ pochazi z latinského slovesa amputare (odfiznout), které je od-
vozeno ze slovniho spojeni ambi putare =kolem Fezati (Janko, 1926).
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Nejvétsi mnozstvi amputaci bylo v lidskych déjinach provadéno béhem
vale¢nych konfliktd (pfedeviim obou svétovych valek), protoZe v pro-
vizornich podminkach ¢asto ptedstavuji nejrychlejsi feSeni. Nejprve se
realizovaly pouze tzv. gilotinové (cirkularni) amputace. Jednalo se o jed-
noduché oddéleni koncetiny jednim fezem bez uZiti anestezie. Tento typ
amputace se provadi v nékterych situacich dodnes, avsak postup je jiz
mnohem sofistikovanéjsi. Druhym zakladnim typem, ktery byl vyvinut
az v 19. stoleti, je tzv. lalokova amputace. Podstatou tohoto operac¢niho
zakroku je vytvoreni mékkych svalové-koZznich (muskulokutannich) lalok,
které slouzi k prekryti pahylu. Také tento zplsob amputace prosel urcitym
vyvojem (Dungl et al., 2014).

2.1 PFiciny a Cetnosti amputaci

Mezi zakladni indikace k amputacim v soucasnosti patfi predevsim choroby
koncetinovych cév, nadorova onemocnéni, infekce, vrozené vyvojové
vady (kongenitalni anomdlie), poranéni a onemocnéni nervova (Sosna
et al,, 2001). Dé&ti s vrozenymi vyvojovymi vadami tvoFi zvlastni skupinu,
nebot béhem nékterych ristovych obdobi mohou potfebovat dalsi chirur-
gické zakroky. Ty jsou v téchto pfipadech nezbytné kv(li adaptaci na vhod-
n&jsi protetické vybaveni (Lusardi et al., 2013).

NejbéZnéjsi pFi¢inou amputace dolni koncetiny ve vyspélych zemich je
onemocnéni perifernich cév, které se objevuje predevsim v souvislosti
s cukrovkou (diabetes mellitus). V nékterych zemich se dokonce jedna
o vice nez 90 % veskerych amputaci koncetin. Odhadovana prevalence
této vaskularni choroby v zapadni populaci ¢ini 3 az 6 %. Pokud bychom se
sousttedili pouze na osoby starsi 55 let, zvy$i se odhad na 8 % (McCollum
& Raza, 2004).

Také v Ceské republice predstavuje diabetes mellitus velmi rozsitené
onemocnéni. Pocet lidi s touto diagndzou je v nasi zemi alarmujici a stale
nardista. V roce 2016 se na nasem Uzemi |écilo 63 699 osob s diabetem
I. typu a neuvéfitelnych 786 026 osob s diabetem II. typu (UZIS CR, 2017).
Ovsem v roce 2019 byla cukrovka zaznamenana jiz u vice nez 1 milionu
obéant (UzIS CR, 2019). Zarovef se u nas jedna o nejéastéj$i indikaci
k amputaci dolni koncetiny. Desitky tisic diabetik( trpi tzv. syndromem
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diabetické nohy, coz je tkanovy defekt vyskytujici se distalné™ od kotniku.
Pfedevsim z dlivodu této komplikace kazdoro¢né podstupuje amputacni
zakrok az nékolik stovek diabetikt (Janou3ek, 2015). ZFejmé predevsim
kvali diabetu jsou amputace dolnich koncetin v nékterych zemich az jede-
nactkrét ¢etngjsi nez amputace hornich konéetin (Shurr & Michael, 2002).
Neodpustime si poznamku, Ze velkému mnoZzstvi ptipad(l je mozné predejit
zdravéjsim Zivotnim stylem. BohuZel odpovédny pfistup k vlastnimu zdravi
neni v CR pfili§ zakorendn.

Druhou nejfrekventovanéjsi pticinou amputaci jsou fyzicka traumata.
Amputace je obvykle indikovana u devastujicich poranéni, kde neni mozné
obnoveni poskozenych t&lesnych struktur (Sosna et al., 2001). Podle publi-
kaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) spada do kate-
gorie ,drtivé poranéni, traumaticka amputace“ kazdoro¢né nékolik set
hospitalizovanych pacientd. V roce 2018 se konkrétné jednalo o 647 osob
amputaci UZIS CR ve svych roénich prehledech neuvadi. Nutno dodat, 7e
celkovy pocet traumatickych amputaci spiSe klesa, coz je zfejmé dano
pokrokem v mikrochirurgii a cévni chirurgii (Dungl et al., 2014).

Pokud se zaméFime na traumatické amputace dolnich konéetin, jedna
se v Ceské republice o desitky pipad(i ro¢né. V&tsinu z nich tvoli amputace
pod kolenem (v oblasti bérce), jejichZ pocet od roku 2012 vykazuje ros-
touci tendenci. Naopak mnozstvi traumatickych amputaci v Grovni kotniku
a Castech pod nim klesa. Po¢ty amputaci z traumatickych pFi¢in v oblasti
ky¢le a stehna z(stavaji p¥iblizné na stejné drovni (Janousek, 2015).

Co se tyce ostatnich indikaci k amputacim, jakymi jsou nadorova one-
mocnéni, infekce, kongenitalni anomalie apod., jedna se o relativné nizké
americkych z celkového poctu pric¢in amputaci predstavuje rakovina 0,9 %
a kongenitalni anomalie pouze 0,8 % (Lusardi et al., 2013). Obdobn4 statis-
tika pro Ceskou republiku bohuZel nenf k dispozici, nicméné se domnivame,
Ze procentualni podil by se ztejmé pfilis nelisil.

12 G4st nebo Easti, které jsou vzdalenéjéi od stiedu téla.
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2.2 Strucné repetitorium anatomické stavby
dolnich koncetin

Nez se podivame na Urovné amputaci dolni koncetiny, se kterymi se v praxi
setkavame, zda se nam vhodné alespor ramcové pfipomenout anatomic-
kou stavbu dolnich koncetin a k tomu doplnit jednoduché ilustrace. Dale
popisované urovné amputaci tak budou jasnéjsi a ¢tenar bez medicinského
vzdélani si je pak dokaze lépe predstavit.

Anatomie jako lékafsky obor se vénuje popisu stavby lidského téla. V dalsi ¢asti se
v ramci popisu dolnich konéetin zminime pouze o kosterni a svalové soustavé. Je
vsak jasné, Ze na stavbé a funkci koncetin obecné se dale podilii krevni a lymfatické
cévy, krev a lymfa, nervy a kiiZze. Podrobné;jsi sdéleni by vsak neimérné rozsifilo
rozsah nasi publikace a odklonilo ji od hlavniho tématu - proto od néj upoustime.
Zajemci jisté mohou dohledat dostupné informace v adekvatnich zdrojich.

Roli dolnich koncetin pro zajisténi vzpfimené polohy, stoje, chlize ¢i béhu
asi netreba zdlraziiovat.

V dalsi ¢asti této podkapitoly se dotkneme anatomie pohybového apa-
ratu, ktery obvykle ¢lenime na dva oddily - pasivni éast tvorenou kloubné
spojenymi kostmi a aktivni éast s p¥i¢né pruhovanymi (kosternimi) svaly
ovladanymi v(li. VSe pochopitelné vztahujeme pouze na dolni koncetiny.

Poznamka: Jelikoz v této cdsti naseho textu vychdzime z ovérenych zdrojii a prindSime
vseobecné zndmé informace, upoustime zde od pribéznych citaci v textu a hlavni
zdroje uvadime aZ v souhrnu literatury.

KOSTRA DOLNi KONCETINY

Kostra dolni koncetiny je soucasti kosterni soustavy. Ta ve svém celku
tvoF pevnou oporu téla a jeho &asti (v nasem pFipadé dolnich konéetin),
ale také ochranu vnitinich organd a tkani (véetn& mozku, srdce, plic aj.).
Slouzi k ponu svalll a predstavuje tak pasivni ¢ast pohybového aparatu.

Pfipomenme si stru¢né obecnou anatomickou stavbu kosti, ktera je u viech typl
kosti obdobna. Na povrchu véech kosti (s vyjimkou kloubnich ploch) najdeme pevné
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pfichycenou, bohaté prokrvenou a hojné inervovanou vazivovou blanu - okostici

(periost). Nejvétsi ¢ast hmoty kosti tvoFi kostni tkaf tvofend kostnimi bufikami

(jmenovité osteoblasty, osteocyty a osteoklasty) a mineralizovanou mezibunéé-

nou hmotou (s velkym podilem anorganického uhli¢itanu vapenatého - CaCO,).

Vyskytuje se ve dvou variantach:

+ Hutna (kompaktni) kostni tkan (substantia compacta) lezi blize povrchu kosti.
Je velmi pevna, ale zarovefi do jisté miry i pruzna. V dlouhych kostech (v ramci
dolnich konéetin napt. v kosti stehenni, holenni &i lytkové) je typicky uspoFadana
do Haversovych lamel.

+ Houbovita (spongi6zni) kostni tkaf (substantia spongiosa) je tvofena tramci
kostni hmoty s volnymi prostory mezi nimi.

Soucasti kosti je rovnéz kostni dien, ktera existuje ve tfech variantach - jako
ervena, 7luta a $eda. Cervena kostni d¥efi je vyznamnym zdrojem krvetvorby.

Vsechny kosti naseho téla jsou neustale pfestavovany tak, aby byla optima-
lizovana jejich funkce - fyziologické zmény architektury kosti (remodelace)
pritom odpovidaji fyzickému zatizeni.

Poznamka: Uvedené se samoziejmé tyka také kosti, které z(istavaji v téle po ampu-
taci. Proto je urcita adekvdtni uroveri a forma fyzické aktivity vzdy vhodnd a dokonce
nezbytnd.

Podivejme se nyni na vlastni kostru dolni koncetiny, kterou ramcové délime
na dvé ¢asti:
1. pletenec panevni tvofeny panevni kosti,
2. volnou dolni konéetinu, ktera pojima oblast stehna s kosti stehenni,
oblast bérce s kosti holenni a lytkovou a oblast nohy s klstkami
zanartnimi, nartnimi a s ¢lanky prsta.

Poznamka 1: Na rozdil od béZného laického oznaceni pouzivame v rdmci anatomic-
kého ndzvoslovi pojem noha (latinsky pes) pouze pro &dst dolni konéetiny od kotniku
po konecky prstd.

Pozndmka 2: K pravé a levé kosti pdnevni se zezadu pFiddva kost kfizova a kostrc.

Spoleéné pak dohromady tvofi pdnev (latinsky pelvis).

Vyjmenujme si jednotlivé kosti, které kostru dolni koncetiny tvofi. Ve struc-
ném prehledu budeme postupovat shora dolti (kranio-kaudalng&). K eskym
pojmim pfidame také latinské nazvy (kurzivou v zdvorce).
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KOST PANEVNI (os coxae) je parova kost. Vznika sriistem plivodné samo-
statnych kosti - kosti kycelni, sedaci a stydké. Uvedené t¥i kosti se stykaji
v misté, které oznacujeme jako acetabulum - to ptedstavuje kloubni jamku
kycelniho kloubu.
« KOST KYCELNI (os ilium) je plocha kost. Mohutna lopata kosti kyéelni
(scapula osis ilii) je zakon&ena htebenem kosti kyéelni (spina osis ilii).
« KOST SEDACI (os ischii) formuje dolni zadni ¢ast panve. Tvof ji dvé
ramena, ktera se vzadu sbihaji v hrbol sedaci (tuber osis ischii).
« KOST STYDKA (os pubis) lezi v pfedni ¢ast panve. Obé kosti stydké
jsou spojeny pti¢nou chrupavcitou ploténkou neboli sponou styd-
kou - symfyzou (symphysis).

Kost sedaci a stydka obkruzuji v panvi otvor - foramen obturatum.

KOST STEHENNI (femur) je nejmohutnéjsi a nejdel$i kosti naseho téla.
V horni &4sti vybiha v kulovitou hlavici kosti stehenni (caput femoris), kterd
se pohyblivé spojuje s acetabulem kosti panevni - spolu utvareji kloub
kyéelni (articulatio coxae). ZiZeny kréek kosti stehenni (collum femoris)
je mistem nejéastéjsich zlomenin (obzvlasté ve vy3&im véku). Dva vyrazné
hrboly - velky chocholik (trochanter major) a maly chocholik (trochanter
minor) slouZi k Gponu svaltl. Dolni &ast kosti stehenni se kyjovité rozsifuje
do stran do kondyli kosti stehenni (condyli femoris), které spoluutvateji
kolenni kloub.

Kondyly stehenni kosti jsou dva - vnit¥ni a zevni (condylus femoris medialis et con-
dylus femoris lateralis). Jejich oznadeni odpovida jejich umisténi.

CESKA (patella) je drobna kiistka tvorici predni ¢ast kolenniho kloubu. Lei
v mohutné 3lase ¢tyrhlavého svalu stehenniho, ktera ptebiha pres predni
stranu kolenniho kloubu.

KOST HOLENNI (tibia) je mohutna dlouha kost vnitini (medialni) oblasti
bérce. Kondyly holenni kosti (condyli tibiae) v horni &sti této kosti zespodu
spoluutvareji kolenni kloub. Vy¢nélek dolni ¢asti kosti holenni je podkladem
vnitiniho kotniku (malleolus medialis). Na p¥i¢ném fezu ma holenni kost
zhruba trojuhelnikovy tvar.
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téla. Vime, Ze se v ném pohyblivé spojuje kost stehenni a holenni' a z pfedni ¢dsti se
pfiklada ¢éska. Kloubni plochy na strané kosti holenni jsou rozsifeny pomoci polo-
mésicitych chrupavditych plotének - meniskd. Ke stabilizaci a zpevnéni kolenniho

kloubu pfispivaji zkFizené vazy (ligamenta cruciata genu) probihajici uvnitt kloubu,
kloubni pouzdro i Slachy svald, které se upinaji na kost holenni.

KOST LYTKOVA (fibula) je $tihla dlouha kost, ktera se zevné (lateralné)
priklada ke kosti holenni a v horni ¢asti se s ni kloubné spojuje. Dolni ¢ast
této kosti tvori zevni kotnik (malleolus lateralis).

Vidlice tvofena kosti holenni a lytkovou se kloubné spojuje s kosti hlezennfi a tvori
hlezenni kloub (articulatio talocruralis).

KOSTI ZANARTNI neboli TARZALNI (ossa tarsalia) tvoti soubor celkem
sedmi kosti. Jsou jimi jmenovité:

* Kost hlezenni (talus) jako sou&ast hlezenniho kloubu.

« Kost patni (calcaneus) vybihajici smérem dol& a dozadu v mohutny
patni hrbol (tuber calcanei), na ktery se upind mohutna $lacha troj-
hlavého svalu lytkového (Achillova $lacha).

* Kost lodkovita (os naviculare), kost krychlova (os cuboideum) a tfi
kosti klinové (ossa cuneiformia) - konkrétné kost klinova zevni,
st¥edni a vnit¥ni (os cuneiforme lateralis, media, medialis).

KOSTI NARTNI neboli METATARZALNI (ossa metatarsalia) navazuji na kosti
tarzalni a na opa¢ném konci se kloubné spojuji s ¢lanky prstd. Je jich cel-
kem pét.

KOSTI PRSTU NOHY (ossa digitorum pedis) jsou tvoteny &lanky prstt nohy
(phalanges digitorum pedis). Palec nohy obsahuje dva ¢lanky, ostatni prsty
maji t¥i clanky.

Pozndmka: Musime si uvédomit, Ze kosti zandrtni, kosti ndrtni a ¢lanky prsti jsou
velmi vyznamné pro celkovou stabilitu ve stoji, chiizi ¢ béhu, kdy nesou celou vahu téla.
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kost kycelni

h¥eben lopata kost k¥izova

acetabulum

kost sedaci

foramen obturatum kost stydkd  spona stydka

Obr. 2.1 Kostra panve (ilustrace Miroslav Orel)
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hlavice

kréek
kosti stehenni

velky chocholik

maly chocholik

kost stehenni
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kondyly
kosti stehenni

¢éska

kost lytkova

kost holenni

zevni kotnik

Obr. 2.2 Kostra dolni konéetiny (ilustrace Miroslav Orel)
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¢lanky prstd

sezamské kdistky
(vlozené do &lachy)

kosti metatarzalni

kosti klinové

kost lodkovita

kost hlezenni

kost patni

patni hrbol

Obr. 2.3 Kostra nohy - pohled zezdola (ilustrace Miroslav Orel)
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SVALY DOLNICH KONCETIN

Svaly dolnich koncetin Ize v fadé aspekt(l pFirovnat ke svaliim koncetin
hornich - jejich primarnim Gcelem je vsak predevsim zajisténi celkové sta-
bility vzpfimovani, udrzovani vzpfimeného postoje i rychlosti pohybu
pfi chhzi a béhu, cemuz odpovida velky objem svalli dolnich koncetin.

Bez zabihani do detailll ramcové pfipomenme, Ze kazdy sval je slozen z jednotlivych
svalovych vlaken, ktera se seskupuji do svalovych snopeckd a ty do svalovych
snopctl. Ve svém celku svalova vidkna vytvareji svalové b¥igko (masitou &ast svalu).
Jednotliva svalova vlakna pfi¢né pruhovanych svalll jsou v podstaté protahlé
mnohojaderné svalové buriky, které obsahuji myofibrily sloZzené z vldken bil-
kovinné povahy - myofilament (konkrétné z aktinu, myozinu a titinu). Svalova
kontrakce, ktera je podstatou pohybu koncetin a naseho téla, je podminéna zménou
usporadani myofibril, respektive zasouvanim aktinu a myozinu za spotteby energie.
Usporadani Usekl vlaken aktinu a myozinu budi v mikroskopu dojem pt¥i¢ného
pruhovani svalového vldkna - odtud nazev pFiéné pruhované svaly.

Povrch svalli kryje tenka vazivova bldna - svalova povazka (fascie).

U vétsiny svalll pfechazi svalové b¥isko na obou koncich v pevnou Slachu tvofenou
kolagennimi vlakny. Slachy jsou na exponovanych mistech Gi¢elné chranény 3la-
chovymi pochvami. U vétsiny svalli rozliSujeme $lachu poéateéni (origo) a Slachu
Uponovou (insertio).

Prlibéh svalu a ipony jeho Slach na kosti odpovidaji funkei daného svalu - ohybani
(flexi) maji na starost flexory, natahovéni (extenzi) zajistuji extenzory, p¥itahovani
(addukci) realizuji adduktory, odtahovani (abdukci) umoZziiuji abduktory apod.
Svaly se stejnou funkci oznacujeme jako agonisty, svaly s opa¢nou funkei jako
antagonisty.

Podivejme se na struény prehled svald dolnich koncetin. | zde uvedeme
¢esky nazev a latinsky ekvivalent.

SVALY PLETENCE DOLNi KONCETINY jsou urceny pro realizaci pohybi
v kycelnim kloubu. Tyto svaly reprezentuje:
* Velky sval hyzdovy (musculus gluteus maximus), ktery je uloZzen povr-
chové, zac¢ina Siroce na kosti kycelni, kiizové a kostrci a upina se
v oblasti velkého chocholiku kosti stehenni.
« Stiedni sval hyzdovy (musculus gluteus medius) a nejhloubgji uloZzeny
maly sval hyzdovy (musculus gluteus minimus) pattici také do skupiny
hyzdovych svald.
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+ Sval bedrokyéelni (musculus iliopsoas), sestavajici ze dvou ¢asti -
ky&elni a bederni. Kyéelni ¢ast (musculus iliacus) za¢ina na vnit¥ni
ploge kosti ky&elni, bederni ¢ast (musculus psoas) zadina na beder-
nich obratlich. Obé ¢asti se spolec¢né upinaji na maly chocholik kosti
stehenni.

Pro aktivni pohyby v kycelnim kloubu jsou uvedené svaly zcela zasadni.

SVALOVA SKUPINA STEHNA je tvorena nékolika svaly velkého objemu
i svalové sily. Zpravidla je délime podle jejich ulozeni — konkrétné na stehenni
svaly skupiny pfedni, zadni a vnitfni.

Pfedni skupinu svalli stehna tvofi ¢tyrhlavy sval stehenni a sval krejcovsky. Zadni
skupina obsahuje dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity a sval poloslasity. Vniténi
skupina zahrnuje pfitahovade stehna (velky, dlouhy a kratky) a 3tihly sval stehenni.

« Ctyfhlavy sval stehenni (musculus quadriceps femoris) najdeme
na predni ¢asti stehna. VSechna ¢tyfi svalova bfiska tohoto svalu se
sbihaji v jednu mohutnou Slachu, ktera ma v sobé obsazenu ¢ésku
(patella) a jako ¢é%kovy vaz (ligamentum patellae) se upina na kost
holenni.

+ Krejéovsky sval (musculus sartorius) probiha Sikmo ptes stehno
od kosti kycelni ke kosti holenn.

+ Dvojhlavy sval stehenni (musculus biceps femoris) se nachazi na zadni
zevni strané stehna. Dlouha hlava tohoto svalu zac¢ina na kosti sedaci,
kratka hlava v horni ¢asti kosti stehenni. Spolecna Slacha se upina
na kost holennfi a kost lytkovou.

+ Sval poloblanity (musculus semimembranosus) a sval polo$lasity
(musculus semitendinosus) se upinaji na kost holenni. Jejich Slachy
(spolu se 8lachou dvojhlavého svalu stehenniho) ohraniéuji podko-
lenni jamku (fossa poplitea).

+ Velky, dlouhy a kratky pfitahovaé (musculus adductor magnus, longus
et breve) najdeme na vnitin{ strané stehna.

« Stihly sval stehenni (musculus gracilis) leZi na vnitini strané stehna.
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SVALY BERCE jsou rozdéleny na predni, zadni a zevni skupinu.

PFedni skupina svalll bérce je tvofena prednim svalem holennim, dlouhym nataho-
vacem palce a prstl. Zadni skupina zahrnuje trojhlavy sval lytkovy, sval chodidlovy
a podkolenni a déle zadni sval holenni a dlouhy ohyba¢ palce a prstl. Zevni skupinu
reprezentuje dlouhy a kratky sval lytkovy.

« P¥edni sval holenni (musculus tibialis anterior) natahuje nohu v hle-
zennim kloubu smérem vzhdru.

* Dlouhy natahovaé palce (musculus extensor hallucis longus) a dlou-
hy natahovaé prstd (musculus extensor digitorum longus) se upinaji
na ¢lanky prstll na nohach a funguji ve shodé se svym oznacenim.

* Trojhlavy sval lytkovy (musculus triceps surae) je nejmohutngj$im
lytkovym svalem zadni skupiny. Podle svého oznaceni ma logicky tfi
hlavy - dvé hlavy zacinaji na kondylech kosti stehenni a tfeti hlava
zacina na obou kostech bérce. Spole¢nou Achillovou $lachou se tento
sval upina na kost patni.

« Zadni sval holenni (musculus tibialis posterior) ohyb4 nohu v hle-
zennim kloubu. Funguje tak opaéné (jako antagonista) k pfednimu
holennimu svalu.

+ Dlouhy ohyba¢ palce (musculus flexor hallucis longus) a dlouhy ohy-
baé prstti (musculus flexor digitorum longus) se upinaji na élanky prst(
na nohach a opét funguji ve shodé se svym oznacenim. Pfispivaji
rovnéz k ohybani nohy v hlezennim kloubu.

SVALY NOHY (musculi pedis) zahrnuji drobné svaly uloZené na hibeté
nohy (tyto svaly se oznaéuji jako svaly dorsalni) a na plosce nohy (to jsou
svaly plantarni). Podporuji podélnou a pfi¢nou klenbu nozni a ptispivaji
také k pohyblivosti prst nohy.
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Obr. 2.4 Zakladni svaly dolni koncetiny - pohled zeptedu a zezadu
(ilustrace Miroslav Orel)
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2.3 Urovné amputaci dolni konéetiny

Pokud ¢lovék musi podstoupit amputaci dolni konéetiny, je naprosto
zasadni, o jak velkou ¢ast se jedna. Rozhoduje predevsim rozsah postizeni
a stav jednotlivych tkani (koZni kryt, svaly, nervova tkar a cévni zasobeni).
Délka pahylu by méla byt uréena také s ohledem na nejvhodnéjsi prote-
tické vybaveni. V soucasnosti se ortopedové a chirurgové snazi zpravidla
zachranit - kromé vyjimecnych ptipadl - co nejvétsi ¢ast, nebot chlize
s del$im pahylem byva méné energeticky niaro¢nd (Dungl et al., 2014).
Jednu z vyjimek pFedstavuje onemocnéni rakovinou. V tomto p¥ipadé musi
chirurgové nekompromisné usilovat o celkové odstranéni postizené tkanég,
&mz je Groveri odnéti konéetiny striktné dand (Cristian, 2005).
U dolni konéetiny rozlisujeme tyto irovné amputace (Murphy, 2013):
+ Transmetatarzalni paprskova (ray) amputace - chirurgické odstra-
néni (resekce) &asti prstu a odpovidajici nartni kosti (os metatarsale)
nebo nékolika &asti prstl a nartnich kosti (ossa metatarsi).
» Transmetatarzalni amputace - linie resekce je vedena bud blizko
hlavicek metatarzl nebo blizko baze metatarz(.
« Lisfrancova amputace (tarzometatarzalni exartikulace®) - odstranény
jsou viechny ¢&lanky prsttl (phalanges) a nartni kosti.
* Chopartova amputace - oproti Lisfrancové amputaci je navic odstra-
néna kost lodkovita (os naviculare), kost krychlova (os cuboideum)
a t¥i kosti klinovité (os cuneiforme).
* Pirogova amputace - resekéni linie vede mezi holenni kosti (tibia)
a kostf patni (calcaneus) - oproti Chopartové amputaci je navic odstra-
néna kost hlezenni (talus) a ¢ast kosti patni.
+ Boydova amputace - Grovef resekce je mezi kotnikem (malleolus)
a kosti patni - zakrok je velmi podobny amputaci podle Pirogova™.
» Symeho amputace - Uroven resekce je mezi holenni kosti a kosti
hlezenni - v podstaté se jedna o exartikulaci v hlezennim kloubu,

3 Exartikulace je specificky pfipad amputace, kdy se uréita ¢ast téla odstrani v linii
kloubu.

1% U amputace podle Pirogova je v3ak navic patni kost rotovana o 90° do vertikalniho
postaveni, ve kterém je nasledné fixovana (Dungl et al., 2014).
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pfitemz holenni a lytkova kost (fibula) jsou s vyjimkou malych &asti
zachovany.

Transtibialni amputace (pod kolenem) - resekéni linie vede zpravidla
cca 12 az 17cm pod kolenem ptes holenni a lytkovou kost.
Exartikulace v kolennim kloubu - tato Uroven amputace je volena
v pripadech, kdy neni k dispozici dostatek kozniho krytu nebo pokud
je zivotaschopna ¢ast holenni kosti kratsi nez 4 cm.
Transfemoralni amputace (nad kolenem) - resekéni linie vede pres
stehenni kost (femur) - jednd se o velmi ¢asty typ amputace, jez byva
zvolen v pfipadech, kdy ma amputace pod kolenem malou pravdé-
podobnost Uspésného zhojeni.

Exartikulace v kycelnim kloubu - v tomto ptipadé je z kycelniho
kloubu odstranéna cela dolni koncetina vcetné stehennfi kosti a vsech
distalnich &asti (existuje modifikace, pti které je mald ¢ast stehenni
kosti zachovana) - mezi pti¢inné faktory patt rakovina kosti, trauma,
nékteré infekce, ale i diabetes a cévni onemocnéni.
Hemipelvektomie - jedna se o odstranéni celé dolni koncetiny
s ptilehlou oblasti panevnich kosti - tento postup je ¢asto provadén
u zhoubnych nador@ horni ¢asti stehna, ky¢elniho kloubu nebo panve
(pelvis), jinou pti¢inou maze byt zanét kostni dfené (osteomyelitida)
panve ¢i proximalni® ¢asti stehenni kosti.

Hemikorporektomie - resekcni linie vede mezi ¢tvrtym a patym
(L,a L,) bedernim obratlem (vertebrae lumbales), odstranén je tedy
cely panevni pletenec véetné kosti kfizové (os sacrum) - ptig¢inou
tohoto zcela krajniho feSeni mlze byt rozsahla rakovina mocového
méchyte, zhoubné rektalni® nadory postihujici celou panev a nefe-
Sitelné prolezeniny.

V nasledujicich dvou oddilech se trochu blize podivame na amputace pod
kolenem (transtibialni) a nad kolenem (transfemoralni). K tomu mame
hned dva dlivody. Zaprvé predstavuji jedny z nejbéznéjsich forem trauma-
tické amputace dolni konéetiny a zadruhé vétsina Géastnikd (participantt)

5 Cast nebo ¢asti, které jsou blizéi ke stiedu téla.

16 Souvisejici s koneénikem.
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naseho vyzkumu (s vyjimkou jedné exartikulace v koleni) podstoupila pravé
tyto lékarské zakroky.

TRANSTIBIALNi AMPUTACE

Pfestoze ma transtibialni amputace (pod kolenem) v fadach odbornikd
i své odplrce, obvykle byva povazovana za jednu z nejdUlezitéjsich trovni.
UmoZiiuje totiz Sirokému spektru lidi Zit s minimalnim omezenim (Bowker,
1996). Hlavni pfednosti je zachovani kolenniho kloubu, ktery zdsadnim
zplsobem snizuje energetickou naro¢nost chiize (Smith et al., 2004).
O této problematice si povime vice v souvislosti s transfemoralni amputaci
a naslednymi protetickymi moznostmi.

Pokud je transtibialni amputace zvolena jako nejlepsi feSeni, musi se dale
rozhodnout o jeji trovni. Vybér nejvhodnéjsi délky pahylu zavisi na nékolika
faktorech. V prvni fadé je nejdllezitéjsi p¥icina amputace. Jestlize se jedna
o trauma, je mnozstvi tkané umoznujici zachovani pahylu dano rozsahem
poskozeni a naslednym oSetfenim. V ptipadé nadoru je hlavnim cilem chi-
rurgl zachrana okrajové ¢asti nezasazené nemoci. Zachovani urcité délky
pahylu je zde az na druhém misté. U vaskularnich onemocnéni musi chirurg
po obnoveni cévniho zasobeni urcit, zda koncetina mdze byt zachranéna
celd nebo s uréitou - samozfejmé co nejmensi - ztratou. Druhym nejdd-
vyhodnoceni Sance pahylu na zhojeni. Zatfeti by mél byt budouci pahyl
pevny a funkéné optimalni (Bowker, 1996).

* Dlouha transtibialni amputace - vétsina autor(i se shoduje, ze zacho-
vani nejdel$i mozné ¢asti umoznuje lepsi protetickou funkénost.
Nicméné ne vzdy je maximalni délka pahylu pfijatelné feseni - viz
predchozi odstavec.

« Stiedni (standardni) transtibidlni amputace - v tomto p¥ipadé byva
délka rezidualni koncetiny pod kolenem cca 13 az 15cm. Dle nékterych
odbornikd je pravé tato droven nejkompatibilnéjsi s protetickymi
pomUckami.

* Kratka transtibialni amputace - toto oznaceni se uziva, pokud délka
rezidualni koncetiny pod kolenem nepfesahuje 4 cm, takto kratky
pahyl je vSak z protetického hlediska nesmirné problematicky.
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Chirurgové se obvykle snazi, pokud je to alespon trochu mozné, kolenni
kloub zachrénit (Cristian, 2005). Nicméné rozhodovani o Grovni amputace
neprobiha podle jediného kritéria. Nékteré studie se sice pokousely tuto
problematiku maximalné zjednodusit a upfednostnit jeden hlavni faktor,
aviak ne ptili§ Gsp&sné (Bowker, 1996). Vétsina specialist(i bere v potaz
vice zasadnich cinitel( a v nékterych pfipadech je vedeni resekéni linie pres
stehenni kost povazovano za pftijatelnéjsi variantu.

TRANSFEMORALNi AMPUTACE

Transfemoralni amputace (nad kolenem) nejsou jiz tak &etné jako v minu-
losti, avSak stale predstavuji casto nezbytny zakrok u pacient( s vaznym
vaskularnim onemocnénim nebo diabetem. Jedna se ptedevsim o pfipady,
kdy by nizsi Groven amputace znamenala malou pravdépodobnost (spés-
ného zhojeni. Bohuzel je zde také zasadni problém. VétSina transfemoralné
amputovanych jedinc( spotfebovava u bézné chlize minimalné o 65 % vice
energie, nez tomu bylo pred zakrokem. Zdaleka ne vSichni maji dostate¢né
fyzické rezervy, aby takto vycerpavajici pohyb zvladli. Moznost ch(ize se tak
u nékterych jedinc omezuje pouze na domaci prostredi a urcité procento
pacientl nezvldda uZivani protézy viibec (Smith et al., 2004).

Pravdépodobnost tspésnosti zvladnuti protetické pom(icky naprosto
zasadné ovliviuje délka stehenniho pahylu. U amputace nad kolenem roz-
lisujeme tyto Grovné (Shurr & Michael, 2002):

* Dlouha transfemoralni amputace - resekéni linie vede nad kloubnimi
hrboly (kondyly) stehenni kosti - proto se také nékdy nazyva supra-
kondylarni. Tato Urover amputace pfi zachovani normalni funkce
svalstva umoznuje velky vybér protetickych komponentd, a tudiz
pomérné Casto také vybornou chizi.

+ Stfedni (standardni) transfemoralni amputace - provadi se cca
v poloviné stehenni kosti. V mnoha pfipadech je mozné uzivat stan-
dardni protetické pomdcky a dosahnout dobrych vysledk( pti chizi.

* Kratka transfemoralni amputace - délka rezidualni koncetiny v tomto
pfipadé ¢ini pouze 5 az 7cm. Stabilita ve stoji je dosti obtizna a uchy-
ceni protézy je velmi komplikované.
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Transfemoralni amputace stale zlstava standardnim lékafskym vykonem
i pfesto, ze nasledné oprotézovani mlize byt pomérné obtizné (Dungl et al,,
2014). Zejména mechanické nahrazeni aktivnich funkei kolene, kotniku
a chodidla predstavuije uréitou technickou vyzvu (Michael, 1996). Na druhou
stranu bychom neméli zapominat, Ze transfemoralni amputace mdze nékdy
znamenat niz3i riziko pooperacnich komplikaci, a tedy nutnosti dalSich chi-
rurgickych zakrokd, neZ v pfipadé, kdy se lékafi snazi zachovat koncetinu
za kazdou cenu (Shurr & Michael, 2002). Nyni se trochu blize sezndmime
se samotnymi protetickymi pom@ckami.
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3 MODERNI PROTETICKA PECE

Lubomir Brhacek, Jifi Rosicky

Protetické moznosti vyznamné ovliviiuji, jakym zplsobem se ¢lovék s ampu-
taci vyrovna. V podstateé totiz vymezuji rozsah ¢innosti, které dany jedinec
po amputaci zvladne. Moderni protéza by tedy méla byt predevsim funkéni
a komfortni. Pro mnoho pacient( je také dilezita jeji esteticka pfijatelnost.
Ta vSak nanestésti nejde p¥ilis dobfe dohromady se zminénou funkénosti.
Z tohoto divodu vétsina vyrobcli dava prednost praktické strance pred tou
estetickou. Néktefi klienti se svych protetik( ptaji, jak je mozné, Ze v dobé,
kdy lidé létaji do vesmiru, nejsme schopni vyrobit protézu, ktera by vypadala
ptirozené. Pravdou je, Ze to dokaZzeme, ale takova realisticky vypadajici
protéza nebude prakticky vyuZiteln4 (bude velmi t&Zkd, snadno se poskodi
apod.). Navic by byla nesmirné drahd, nebot by se jednalo o extrémné
individualizovany produkt.

Finan¢ni naro¢nost pak predstavuje dal$i kamen trazu. Zdravotni pojis-
tovny bohuzel obvykle zajima hlavné cena, a proto se amputovanym casto
nedostava nejlepsiho mozného vybaveni. Nutno vSak dodat, ze ne kazdy
typ protézy je vhodny pro viechny uzivatele. Néktefi jedinci nejsou schopni
protézy s drahymi komponenty zvladnout (nemaji dostate&nou fyzickou
kondici) nebo efektivné vyuzivat (jedna se o uZivatele, ktefi nejsou pfilis
aktivni).

Z tohoto dlivodu musi protetici a jini odbornici (nap¥. pro schvaleni bio-
nického kloubu je nutny posudek psychologa) zhodnotit fyzicky i psychicky
potencial daného clovéka. V Gvahu se bere nejen stav po amputaci, ale
také Zivotni styl pacienta pted ni. Dllezita je také jeho motivovanost. Pro
vyhodnoceni slouzi tzv. stupné aktivity uzivatele (v anglosaskych zemich
K-levels), které maji tuto klasifikaci (Lusardi et al., 2013):

+ Nechodici pacient (K0O)" - Pacient nema schopnost ani potencidl

k bezpe¢nému pohybu. Protéza v tomto p¥ipadé nezlepsi jeho kvalitu

7 ramci Ceské republiky se mizeme ¢asto setkat s ozna¢enim bez ,K“ - napt. stupeft
aktivity 1 atd.
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Zivota ani mobilitu. Vyjimecné se protéza pouziva pouze pro presuny,
napt. z voziku na lGzko, pop¥. pro vertikalizaci pacienta.

* Interiérovy typ uzivatele (K1) - Pacient ma schopnost nebo potencial
uzivat protézu pro pohyb konstantni rychlosti na rovném povrchu.

* Exteriérovy typ uzivatele (K2) - Pacient ma schopnost nebo poten-
cial uzivat protézu pro pohyb pti prekonavani drobnych pfirodnich
nerovnosti a prekazek (nerovny povrch, obrubnik, schody apod.).

+ Nelimitovany exteriérovy typ uzivatele (K3) - Pacient ma schopnost
nebo potencial uzivat protézu pro pohyb rliznou rychlosti. Typické
je prekonavani vétsiny prirodnich nerovnosti ¢i pfekazek a provo-
zovani pracovnich, terapeutickych nebo jinych pohybovych aktivit
(napt. rekreaéni sport). Pozadavkem je uZivani protézy zplsobem,
ktery ptekracuje jednoduchou schopnost pohybu (lokomoce).

* Nelimitovany exteriérovy typ uZivatele se zvlastnimi pozadavky
(K&) - Pacient ma schopnost nebo potencidl uzivani protézy zpso-
bem, ktery prekracuje zakladni dovednosti. Navic se u protézy vysky-
tuje nadmérné razové a mechanické zatizeni. Typickym ptikladem je
dité, vysoce aktivni dospély uzivatel nebo aktivni sportovec.

3.1 Protézy dolni koncetiny
a jejich zakladni komponenty

Kromé aktivity uzivatele je pro vybér protézy velmi podstatné, v jakeé fazi
lécebného procesu se dany pacient nachazi. Pacient zpravidla vystfida
postupné nékolik protéz, které dle primarniho uréeni mGzeme rozdélit
na t¥i zakladni typy (Seymour et al., 2002):

+ Pooperaéni (rehabilitaéni) protézy (viz obr. 3.1) - uZivaji se kratce
po amputaci. Slouzi predevsim k véasné vertikalizaci, zatizeni pahylu
vlastni vahou a prvotni rehabilitaci. Z po¢atku jde predevsim o to, aby
si pacient postupné zvykal na tlak, ktery pisobi na pahyl a obnovil si
pocit dvoji opory na dolnich koné&etinach (zachovana, amputovana).

* Protézy pro prvovybaveni (doéasné protézy) - jedna se o prvni pro-
tézu dolni koncetiny, kterou pacient ziska po amputaci a zhojeni rany.
Zpravidla se uziva po dobu cca jednoho roku po amputaci (v nékte-
rych zemich se vdak délka uzivani lisi). B€hem této doby by se mél
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ustalit objem pahylu. Docasné protézy slouzi predevsim k brzkému
nacviku chlize a zvykani si na novou Zzivotni situaci.

* Definitivni protézy - doporucuji se v pfipadé, ze jiz nedochazi
k vyznamnym zménam objemu pahylu. Tato finalni protéza se lisi
od prvovybaveni v mnoha ohledech. Je vyrobena s ohledem na dlou-
hodobé pouzivani a pocita se s ni v kazdodennim zivoté pacienta. Byva
Casto vykonnéjsi, leh¢i a [épe prizplisobena pacientovym potfebam.
Jejim cilem je maximalizovat pohyblivost, stabilitu a komfort pacienta
pti pohybu. Zivotnost definitivni protézy byva obvykle cca 3-5 let.
Nutnost vymény protézy mize nastat z nékolika dlvodi: Gbytek
(atrofovani) tkdné amputaéniho pahylu, ztrata & naopak navyseni
hmotnosti uzivatele nebo nadmérné uzivani protézy. Ukazky defini-
tivnich protéz ¢tenaf nalezne v nasledujicich oddilech vénujicich se
jednotlivym typlm protéz.

Obr. 3.1 Pooperaéni (rehabilitaéni) protéza. Sklada se z kovové konstrukce, tvotici
nosnou ¢ast pomdicky, kterd ,podrzi“ pacienta ve stoji, a nafukovaci manzety
wymékéujici“ prostor kovové konstrukce. Po nafouknuti manzeta pevné obepne

pahyl amputovaného ¢lovéka.

Pro Uplnost jesté doplime, Ze existuji také rlizna specialni provedeni pro-
téz. Kromé détské protézy a ortoprotézy (pro pacienty s vrozenou vadou)
se jednd hlavné o protézy uzplsobené pro riizné sportovni aktivity (pfiklad
viz obr. 3.2). Nejéastgji jsou specidlni protézy konstruovany pro atletiku,
cyklistiku, lyzovani, a dokonce i vodni sporty. Bohuzel ani ptes veskerou
technickou zajimavost zde nemdZzeme zabihat do vétsich detaild. S ohledem
na rozsah této publikace se v nasledujicich oddilech zamé¥ime vyhradné
na konstrukce transtibialnich a transfemoralnich protéz, které patfi k tém
nejbézné;jsim.
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Obr. 3.2 Priklad sportovni protézy.
Pomlcka je sloZena pfedevsim z lehkého
pevného karbonového IGzka a specidlniho
sportovniho chodidla, které umoznuje
trénovanému uzivateli velmi rychle béhat.
Samoziejmé se miize vénovat i jinym
sportovnim aktivitam. Na chodidle je
nasazena gumova podrazka, kterou Ize
ménit dle rdznych typl povrchu.

TRANSTIBIALNi PROTEZA

7 v

Zakladni ¢4sti transtibidlni protézy (ukdzka viz obr. €. 3.3) tvofi protetické
IGzko (&4st, kterd se nasazuje na amputaéni pahyl) a protetické chodidlo.
V zavislosti na konstrukci je [Gzko s chodidlem propojeno bud pomoci spo-
jovaciho adaptéru (endoskeletarni provedeni - p¥iklady viz obr. 3.4) nebo
exoskeletarni® skofepinou (exoskeletarni provedenf). Obé& konstrukce
maji své vyhody a nevyhody. U endoskeletarniho typu je nosna funkéni
gast - nastavitelné modularni dily (adaptéry) — umisténa uvnitf protetické
koncetiny. Realisticky vzhled zde zajistuje vnéjsi kosmeticky kryt. Hlavni
prednosti tohoto uspofadani je velmi snadna zména prostorového nastaveni
protézy ¢i vyména jednotlivych ¢asti. Exoskeletarni typ ma vyssi odolnost
a jednoduseji se Cisti. Nevyhodou v(iéi endoskeletarnimu provedeni je vy3si
hmotnost a obtiZnéjsi Uprava nastaveni (Lusardi et al., 2013).

18 P¥edpona exo- oznaduje néco vnéjsiho. Slovo skelet pak pochézi z lat. sceletus, co?
znamena doslova kostra, ale pfenesené také nosna konstrukce.
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Obr. 3.3 a) Priklad transtibidlni protézy. Pomdicka je sloZena z lehkého karbonového
IGzka, spojovacich adaptér a protetického chodidla. Chodidlo je uloZzeno

v kosmetickém obalu, ktery diky svému tvaru umoziuje uzivani bézné obuvi.

b) P¥iklad transtibialni protézy nasazené na pacientovi. V tomto ptipadé je
protetické lGZzko vyrobeno nejmodernéjsimi postupy za pomoci technologie 3D tisku.

Obr. 3.4 Priklady

spojovacich adaptér(

pro endoskeletarni

provedeni protézy. Svou
funkei v podstaté nahrazujf

) b) ) dlouhé kosti dolni kon&etiny.
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Vv

Mezi nejuzivangjsi typy transtibidlnich protetickych Itizek patti (Seymour
et al., 2002):

 PTB lizko (z angl. Patellar Tendon Bearing™) - vyuZiva pro pfenos
zaté%e tlakové zatizitelné oblasti (patelarni vaz, pretibidlni a lytkové
svaly). Naopak citlivé oblasti (nap¥. s kostnimi vyénélky - hlavi¢ka
fibuly, pfedni hrana a konec tibie) jsou odlehéeny. Tvarovou modifikaci
PTB lGzka s anatomickym zavésenim lGZka nad femoralnimi kondyly
je tzv. KBM lGzko.

* TSB ltizko (z angl. Total Surface Bearing®) - rozklada tlak rovnomérné
po celém povrchu amputaéniho pahylu, soucasné vsak nevytvari
nepfijatelny tlak na jeho citlivé oblasti (nap¥. pouZitim viskoelastic-
kych?' pelot uvnitt pahylového Itizka).

Bez ohledu na druh protetického IZka se ve vétsiné pfipadd na pahyl
natahuje je$t& mezivrstva - mékka viozka (z p&nového plastu) nebo visko-
elastické Itizko (obvykle silikonové - viz obr. 3.5). Pro samotné upevnéni
pahylu k protéze se vyuzivaji rlizné zavésné systémy. Pro predstavu zde
témy vyuzivajici mechanicky uzavér, ktery spojuje viskoelastické IGzko
s protetickym IGZkem pomoci Eepu (tzv. pin) & lanka. Jiné funguiji na principu
podtlaku (vyuZivaji ventil) ¢ kolenniho navleku. Né&ktefi vyrobci prote-
tickych komponent( se dnes také snazi zkombinovat dva typy systémf
dohromady (napt. pin a podtlakovy princip) a ziskat tak vyhody obou.
P¥i vybéru vzdy zalezi hlavné na tom, co vyhovuje klientovi. Idealni je, pokud
ma uzivatel protézy moznost vyzkouset si vice typl a pak se rozhodnout,
se kterym systémem se citi bezpecnéji.

1® Prenos zatéze pres patelarni vaz.
20 Ptenos zatéze pres cely povrch (ltizka).

21 Viskoelasticky materidl je zaroveh pfilnavy (viskézni) a pruzny (elasticky).
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Obr. 3.5 Priklady rGznych
viskoelastickych l&zek. Z obrazku
je patrné, Ze se od sebe lisi svym
tvarem a zakoncenim podle

toho, pro jaky typ zavésného
systému jsou urcena. Na prvnim
viskoelastickém I(zku zleva je
vidét pohybliva lamela, ktera slouZzi
jako tésnéni.

Posledni nedilnou komponentou je protetické chodidlo (ukazka viz obr. 3.6).
To by v idealnim ptipadé mélo nahrazovat funkce amputovaného chodidla
a kotniku. Zejména se jedna o adaptaci na nerovny terén, absorpci naraz(,
nastaveni délky koncetiny k vyrovnani tézisté téla, o stabilizaci kolene apod.
Nahrazeni viech téchto funkei jednoduchym mechanickym chodidlem je
nerealné. Rlzna provedeni spiSe predstavuji kompromisni feSeni. Mimo jiné
mdzeme proteticka chodidla rozdélit na konvenéni (klasickd) a dynamicka.
Koncepéné starsi konvenéni chodidla splniuji pouze zakladni kinematické
pozadavky (odval chodidla), nevyuZivaji véak mechanickou energii kroko-
vého cyklu. Jejich hlavni pfednosti je dobra stabilita. Modernéjsi dynamicka
chodidla jsou navic schopna akumulovat energii, kterou nasledné uvolni
pti odvalu chodidla (Shurr & Michael, 2002).

Obr. 3.6 Ukazka moderniho protetického
chodidla. Tento typ je navrZen tak, aby
vyhovél naroénym pozadavkdm aktivnich
uzivatelQ. Tlumi razy vznikajici pfi chlzi

i jinych ¢innostech a zaroveri dynamicky vraci
urcitou energii zpét.
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Naprostym vrcholem protetické technologie jsou tzv. bionicka chodidla,
kterd sama reaguji na zménu terénu nebo pohybové ¢innosti. Néktera
bionicka chodidla dokazi béhem odrazu generovat energii, ktera pohani
protézu smérem dopredu, coz jeho uzivateli Setfi mnoho sil. Chiize je pak
také symetric¢téjsi. To vie je mozné diky kombinaci mikroprocesord, sni-
mac, servopohon(l a pruzin. Nevyhodami jsou v porovnani s tradi¢nimi

Vv

chodidly vy%&i hmotnost a nutnost nabijet baterie (Lusardi et al., 2013).

Transfemoralni protéza

Mnoho informaci, které jsme si fekli vySe o transtibidlni protéze, plati také
u protézy transfemoralni (ukazka viz obr. &. 3.7) - véetné rozliseni kon-
strukce na endoskeletarni a exoskeletarni. Hlavni rozdil zde predstavuje

Obr. 3.7 a) Ptiklad transfemoralni protézy. Kromé nékterych typt zakladnich
komponent(, které jsme mohli vidét jiz na transtibialni protéze, je soucasti této
pomdicky také viceosy proteticky kolenni kloub (ve stfedni &asti).

b) P¥iklad transfemoralni protézy nasazené na pacientovi. Jedna se o stariho
uZivatele, jenz si pfi chlizi pomaha francouzskymi berlemi. Z tohoto dlivodu je

proteticky kolenni kloub jednodussi konstrukce, ktera poskytuje predevsim dobrou
stabilitu a pocit jistoty.
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nutnost nahrazeni anatomického kolenniho kloubu umélym komponentem.
Proteticka chodidla se pouZivaji v obou pfipadech stejna, avsak pahylova
IGZka se celkem pochopitelné tvarové i principialné lisi.

Nejbézngjsi transfemoralni liZka jsou dvojiho typu (Schuch & Pritham,
2004):

* PF¥iéné ovalné Itzko (Quadrilateral) - pfenos zaté%e zde probiha hlavné
pres hrbol sedaci kosti (tuber ossis ischii), ktery doseda na opornou
plochu l&izka. Vyuzivano je viak také svalstvo transfemoralniho pahylu.

* IC lazko (z angl. Ischial Containment) - u tohoto typu je sedaci kost
do lGzka zanotena. Zatéz je v tomto pripadé pfenasena predevsim
pres mékké tkané pahylu. Zanofena sedaci kost slouzi zejména pro
stabilizaci [izka na pahylu. Kontura tohoto IGizka je urc¢ena anatomif
svalstva pahylu, mékkymi tkanémi a strukturou skeletu amputovaného.

Posledni komponent, ktery si pfedstavime, je proteticky kolenni kloub. Jeho
hlavnimi funkcemi jsou opora béhem stojné faze a plynuly priibéh Svihové
faze pti chiizi. Konkrétni typ byva doporucovan na zakladé pottebné sta-
bility (stojna faze) a mobility (Svihova faze), kterd je podmin&na stavem
pahylu a pohybovymi schopnostmi pacienta (zejména rychlost chiize -
konstantni/proménna). Jedinci s dlouhym amputaénim pahylem zpravidla
mohou pouzivat proteticky kloub s nizsi stabilitou a naopak. Opét existuje
dosti velké mnozstvi typd protetickych kloubd. Podle po¢tu os otaceni je
mdzZeme rozdélit na jednoosé nebo viceosé (ukazka viz obr. &. 3.8). Dalsi
¢lenéni je mozné podle toho, zda pfi chiizi vyuZivaji mechanické tfeni, pneu-
matickou jednotku nebo hydraulickou jednotku (ukizka viz obr. & 3.9).
Pro vétsi Gplnost jesté uvedme moznost déleni podle zamykaciho a brzdi-
ciho mechanismu. Technologickou Spicku opét predstavuji klouby Fizené
mikroprocesorem (Seymour et al., 2002).

Ackoliv se to nemusi na prvni pohled zdat, zminili jsme zde pouze
zakladni typy komponent( protézy dolni koncetiny. Ve skute¢nosti je na-
bidka - nejen s ohledem na r(izné vyrobce - mnohem pesttejsi. Kazdy clovék
s amputovanou dolni koncetinou by mél v ideadlnim pripadé vyzkouset co
nejvice moznosti, aby zjistil, ktera konfigurace protézy mu nejlépe vyhovuje.
Jedna ¢ast protézy by viak méla byt stoprocentné individualizovana, a sice
protetické I0zko. Proto si v nasledujici podkapitole vysvétlime, jak moderni
protetické lzko vznika.
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Obr. 3.8 Ukazka viceosého protetického kolenniho
kloubu. Tento model je uréen pouze pro chdzi. Jeho
soucasti je i zamykaci mechanismus, ktery se pfi
zatizeni koncetiny s protézou aktivuje a koleno
bezpeéné zafixuje. P¥i pfesunuti vahy na druhou
koncetinu se mechanismus odemkne, coz umozni
provedeni Svihové faze chiize.

Obr. 3.9 Priklad
jednoosého protetického
kolenniho kloubu

s hydraulickou jednotkou.
Ta umoznuje plynulejsi

a pfirozenéjsi pohyb. Tento
typ protetického kloubu je
vhodny pro vysoce aktivni
uzivatele.

3.2 Navrh a vyroba protetického ltizka
pomoci CAD/CAM technologie

Protetické I(izko ptedstavuje v nékolika ohledech naprosto klicovy kompo-
nent. Tato ¢ast totiz doslova propojuije lidské télo s protetickou koncetinou.
Ptresnost jeho zhotoveni rozhoduje o tom, zda chiize bude pro uzivatele
efektivni a pohodInd. Spatné vyrobené protetické IGizko miize v lep$im pti-
padé plsobit zna¢ny diskomfort, v tom horsim nesnesitelné bolesti. Nemdize
byt ani prilis tésné, aby nedochézelo k bolestivym otlakim, ani pfilis volné,
protoze by na amputac¢nim pahylu nedrzelo. Z téchto ddvodi je zpravidla
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tfeba citlivé oblasti tzv. ,odlehcit“ - to znamena, Ze v téchto mistech je
ponechan vétsi prostor nebo je tato kontaktni oblast ,vymékéena“. Naopak
v oblastech, kde jsou zatiZitelné tkané, mlZe byt IGzko tésnéjsi, aby bylo
na pahylu stabilni. Cilem protetického I(zka je ulozit amputacni pahyl tak,
aby dochazelo k minimalnimu pohybu kostniho skeletu uvnitt protetického
[izka a aby tkané amputacniho pahylu byly schopny dlouhodobé prenaset
proménnou zatéz na pahyl.

Technologickych moznosti, jak vytvorit kvalitni protetické [Gzko, existuje
vicero. Mezi klasické postupy patfi vyuziti sadrovych odlitkd pahylu. Pro
ilustraci si popiSeme jednu z cest, jak s pomoci sadry vytvotit transtibialni
protetické lGZko. Na pahyl se nejprve nanese sadrové obinadlo, popf. se
musi natdhnout specidlni punéo$ka sycena pryskyftici (viz obr. 3.10), ktera
pomoci nafukovaciho vaku pfilne k rezidudlni koncetiné. Po uplynuti urcité
doby sadrovy odlitek nebo puncoska zatuhne a vznikne tak negativni model
pahylu. Ten se nasledné vylije sadrou, po jejimz ztuhnuti ziskame fyzicky
sadrovy pozitivni model. Na sadrovy pozitivni model se pak natahne ter-
moplast?, z n&jZ se po vychladnuti zhotovi zkuebni (diagnostické) IGzko.
Pro vyrobu |&zka definitivni protézy se pak nejcastéji vyuziva kompozitovy
material z uhlikovych (karbonovych), popt. skelnych vldken a vytvrditelnych
pryskyftic (akrylatové, epoxidové).

Obr. 3.10 Specialni punc¢oska sycena
pryskytici (po vychladnuti a zatuhnut),
kterd pfedstavuje negativni model
amputacniho pahylu pro zhotoveni
transtibialniho protetického l&zka.

Ovsem existuji i modernéjsi, rychlejsi a elegantnéjsi postupy, které kombinuiji
manudlni a digitalni postupy. Negativni model pahylu (zhotoveny pomoci tla-
kového snimani prysky¥icové punéosky - popsano vy$e) miizeme nasnimat

22 7a vy$sich teplot je tento druh plastu tvarovatelny. Pred nataZzenim na model se
proto musi nechat zahtat ve specialni peci. Termoplast je prihledny, a tudiz umoziuje
sledovat, kde na pahylu vznikaji otlaky. Pokud je tfeba néjaké misto upravit, Ize material
opakované tvarovat pomoci horkovzdusné pistole.
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3D skenerem a vyslednd data nahrajeme do poéitatového CAD/CAM?Z pro-
gramu. Obecné tento software slouZi k navrhovani nejréiznéjsich vyrobk,
ale existuji i verze vyvinuté p¥imo pro protetické Gcely.

V CAD/CAM softwaru se naskenovany model puncosky digitalné upra-
vuje dle instrukef klinického pracovnika, ktery klienta vysettil. Zpravidla se
v nékterych mistech provede redukce objemu. O kolik procent, to zalezi
na mnozstvi mékké tkané, na tom, jak je pahyl bolestivy apod. Déle se
v nékterych mistech modelu provadéji tvarové modifikace - citlivé oblasti
se yodlehdi“ tim, Ze se na modelu digitalné , p¥ida material“ (typicky se jedna
napt. o hlavi¢ku lytkové kosti &i zakonéeni holeni kosti). Dale se v nékte-
rych mistech modelu provadéji opa¢né tvarové modifikace - material se
odebira, abychom vytvofili specifické oblasti pro prenos zatéze. Ddle se
Vv programu upravuje prostorové ,zaoseni“ pahylu a distalni konec se upravi
podle daného typu zavésného systému (pin, podtlak apod. - viz vy3e). Pro-
ces tvarové modifikace zahrnuje jesté dalsi mozné kroky, které z kapacitnich
ddvod( nebudeme popisovat.

Vystupem uvedeného postupu je vytvoreni finalniho digitalniho tvaro-
vého modelu pro zhotoveni transtibidlniho Itizka (CAD model). Tato data
(CAM data) se dale upravi a ode$lou do programovatelného numericky
fizeného obrabéciho stroje, ktery vyfrézuje fyzicky model modifikovaného
amputacniho pahylu z PUR pény. Ten na desetiny milimetru pfesné odpovida
digitalnimu ndvrhu (CAD model). Na PUR p&novy model se pak - stejné jako
na ten sadrovy - natdhne termoplast (viz obr. 3.11) a zhotovi se zkugebni
(diagnostické) ltizko. Ptislusny komponent zavésného systému se integruje
pfimo do plastového Itzka (viz obr. 312).

Co se tyce vyroby transfemoralniho protetického ltizka pomoci
CAD/CAM technologie, je postup vytvafeni modelu vyrazné rychlejsi. Zcela
zde totiz odpadd faze natahovani a skenovani pryskyficové punéosky (nega-
tivni model). Model pahylu je v CAD/CAM programu (ukazka viz obr. 313)
vytvéfen ¢isté na zakladé méteni pacienta klinickym pracovnikem (sada
mér obvodovych, délkovych, rozteéi a Ghli). Z toho nutné plyne podminka
vysoké Urovné dovednosti a zejména zkuSenosti protetika. Na druhou
stranu je pak mozné na zakladé dodanych mér a poznamek vytvorit model

2 CAD je zkratkou anglického terminu computer-aided design (navrhovani s vyuZitim

pocitate). CAM je pak zkratka anglického terminu computer-aided manufacturing (vy-
roba s vyuZitim poéitade).
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pro zhotoveni transfemoralniho I0zka tfeba na opacné strané republiky.
Vyhoda tohoto postupu je ocividna, klient nemusi cestovat na pracovisté
vybavené CAD/CAM technologif.

»Obr. 312 Ukazka zkusebniho
protetického I(zka propojeného

s adaptéry. Priihledny material tohoto
protetického Ilizka umoZziuje urcit mista,
kde vznikaji otlaky na amputaénim
pahylu, a nasledné tato mista odlehdit.
Chodidlo uloZené v kosmetickém obalu
je zde vsunuto do obuvi, kterou uzivatel
bézné nosi.
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<Obr. 311 Model z PUR pény, na némz
je natazen termoplast - material vhodny
pro vyrobu zkusebniho protetického
[Gzka. V pozadi je mozno vidét specialni
pec pro zahfivani termoplastu.
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Jak jsme si ukézali postupy vyuil'vajl'ci CAD/CAM technologie majl’ oproti

vvvvvv

pro vyrobu protetickych IGZek prosazovat Jeste modernéjsi technologie.
Jedna se o 3D tisk a o jeho vyuziti v protetickém odvétvi si néco fekneme
v nasledujici podkapitole.

T Conarced T 2
5 File Edt View Modficstion Align Tools Window Help [-I=]x]
Ele ...ro_umc c= J—MW 9T GG altl¥| AlPM[L|T

v NERars 22251200 - ~ N e ——

[NUM

Obr. 313 Ukazka (,printscreen®) CAD/CAM programu pro navrhovani
protetickych pomdicek. Na obrazku je digitalni model, ktery se vyuziva pro vyrobu
transfemoralniho protetického lGZka. Na modelu jsou vyznaceny nékteré dlleZité
anatomické body, jez slouzi pro modifikaci dle proporci daného ¢lovéka.

3.3 Vyuziti 3D tisku v protetice

Digitalizace je hlavnim technologickym trendem, ktery vyznamné méni zpQ-
sob na3eho Zivota, zejména oblast sluzeb (nap¥. nakupovani, streamované
hudebni a vizualni zaznamy, online finanéni sluzby apod.) a dale oblast
komunikace a sdileni informaci (socidlni sit&, informaéni platformy apod.).
Digitalni transformace v téchto oblastech je pro nas po nékolika letech
jiz zcela pFirozena. Nové technologie, jako je 3D tisk, zcela jisté ptispéji
k digitalni transformaci vyrobnich postup.
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3.3.1 Uvod do 3D tisku

,,,,,

a otevira nové perspektivy pro zhotoveni zakazkovych (customizovanych)
produktd, a to véetné protéz dolni koncetiny. Jedna se o proces, pti kterém
se fyzické objekty vytvofi ,tiskem*“ vrstvu po vrstvé na zakladé digitalniho
modelu produktu (CAD model, virtudlni ,digitalni“ produkt). Tato tech-
nologie ptinasi nejen efektivitu a flexibilitu, ale také umoznuje vyrabét
komplexni a jedinecné vyrobky.

Historie 3D tisku saha az do osmdesatych let 20. stoleti, kdy byla tato
metoda oznacovana jako ,rapid prototyping“. Prvni komeréni 3D tiskarna
byla uvedena na trh v roce 1987 a pouzivala metodu stereolitografie. Od té
doby se technologie 3D tisku neustale vyviji a rozsifuji se jeji moznosti.

Dnes existuje cela fada 3D tiskovych technologii, véetné Fused Depo-
sition Modeling (FDM), Selective Laser Sintering (SLS), Multi Jet Fusion
(MJF), Polyjet a dal3ich. Kazda metoda ma své specifické pouZziti, vyhody
i nevyhody.

FDM je jednou z nejb&znéjsich metod pro DIY (Do It Yourself) tiskarny
(ukézka viz obr. 314), které jsou cenové dostupné pro Sirokou veFejnost -
proto jsou oblibené mezi nadsenci, ktefi chtéji experimentovat s vlast-
nimi napady a vytvaret vlastni zakazkové produkty. Tyto tiskarny vyuzivajf
plastovy filament, ktery se v trysce tiskarny zahfiva a postupné se extruzi
(vytladovanim) vytvari tistény objekt vrstvu po vrstvé. FDM tiskarny jsou
uzitecné pro vyrobu prototyp, jejich pouziti v protetice musi byt peclivé
zvoleno s ohledem na zpUsob pouZiti a typ &sti protézy (napt. kryt pro-
tézy, l0zko protézy).

Na druhé strang préimyslové 3D tiskarny (SLS, MJF - ukazka viz obr. 3.15)
jsou vysoce vykonné a schopné vyrabét slozité, robustni a spolehlivé pro-
dukty. Tyto tiskdrny pouZivaji rtizné materidly, zejména plasty (PA, TPU
apod.) a v poslednich letech i kovy. Diky své schopnosti tisknout dily s vy3si
pfesnosti a dobrymi mechanickymi viastnostmi jsou pramyslové 3D tiskarny
vyuzivany pro vyrobu naro¢nych dild v letectvi, zdravotnictvi, automobilo-
vém a spotfebnim primyslu. SLS i MJF prlimyslové tiskarny jsou zalozeny
na principu tisku do praskového materialu, ktery s vyuzitim laserového
paprsku (SLS technologie - sintrovani) nebo pojiva (MJF technologie -
fzovani) vytvoti fyzicky objekt vrstvu po vrstvé.
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Obr. 315 Ukazka priimyslové 3D tiskarny
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Moznosti zakazkové vyroby 3D tiskem jsou tvarové téméfr neomezené
a umoznuji vytvaret individualizované produkty pro kazdého jednotlivého
uzivatele. Potencial vyuziti 3D tisku v oblasti vyroby zakazkovych zdravot-
nickych produkt( je nezvratny a neustale se rozviji. Tato technologie otevira
nové moznosti pro personalizaci produktu, rychlost vyroby, dostupnost
na globalnim trhu a snizovani celkovych nakladd. 3D tisk umoZiuje dosah-
nout vyssi kvality a funkcionality zdravotnickych vyrobk(, coz p¥inasi zlep-
Seni pro jejich uzivatele. S dalSim rozvojem technologie 3D tisku mizeme
ocekavat, ze 3D tisk bude v zakazkové protetice nahrazovat manualni
postup vyroby i CAD/CAM technologii.

3.3.2 Manualni postupy,
CAD/CAM technologie a 3D tisk v protetice

V soudasnosti se individualizované &asti protézy (protetické I8zko, kosme-
ticky kryt protézy) vyrabéji pfevazné manualné nebo s vyuzitim CAD/CAM
technologie.

Standardni manudlni postupy zhotoveni protetického [0Zka zahrnuiji
méfeni, zhotoveni sddrovych negativnich odlitkd, ruéni modifikace sadro-
vych modeld a ru¢ni postup zhotoveni pomUcky termoplastickym tvaro-
vanim nebo laminovanim. Cely postup je ¢asové velmi naroc¢ny a vysledek
procesu je znac¢né variabilni. U manualniho postupu zhotoveni zakazkovych
pomdlcek nelze zcela vylouéit chybu lidského Cinitele. Manualni vyrobni
postup je obtizné $kalovatelny (jedna se o lokalni ,business model®). Tento
postup stale jeSté v oboru prevazuje zejména v mensich protetickych fir-
mach. Dlouhodobé je tento model neudrzitelny, bude to nejdrazsi zp(isob
zhotoveni pom(icek (rlist mezd, nedostatek zruénych a zku$enych pracov-
nikd, nizka produktivita vyroby).

CAD/CAM technologie zhotoveni protetického l8Zka pfedstavuji kom-
binaci digitalnich a manualnich postupd. Digitalni postupy pfedstavuji tyto
Ukony: 3D skenovani, CAD navrh modelu lGzka a CNC obrabéni modelu
z PUR pény. Manualni postupy predstavuji termoplastické tvarovani nebo
laminovani skorepiny na obrobeném modelu. Skofepinu je nutno manualné
dokondit (fezani, brouseni) a provést kompletaci pomcky. Digitalni ¢ast
CAD/CAM technologie (CAD navrh a CNC obrabéni) je lépe $kalovatelna
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(outsourcing na specializované O+P? firmy). CAD/CAM technologie ma
vyssi technologickou produktivitu nez manualni postupy. Nevyhodou
CAD/CAM technologie jsou vysoké vstupni investice (3D skener, CAD
SW2, CNC stroj) a také zvladnuti digitalnich postup. CAD/CAM se in-
-house vyuziva pouze ve velkych protetickych firmach. Digitalni postupy
u CAD/CAM technologie Ize hodnotit jako pokrodilé.

3D tisk predstavuje vyuziti nejnovéjsich digitalnich technologii. Vstupni
data jsou digitalni (3D sken), navrh pomicky je digitalni (CAD konstrukce),
zhotoveni je zajisténo pomoci digitalnich vyrobnich technologii (3D tisk).
Redeni s vyuzitim 3D tisku je velmi dob¥e $klovatelné, limitem méZe byt
spide zplsob navrhu finalni pom(icky (standardni CAD navrh nebo auto-
matizovany CAD navrh). Digitalni postupy u 3D tisku Ize hodnotit jako
velmi pokrocilé.

3.3.3 3D tisk a troji inovace v protetice

Pokroky v technologii 3D tisku ptinaseji digitalni transformaci oboru pro-
tetiky, protoze umoznuiji troji inovaci - inovaci produktu, inovaci procesu
a inovaci business modelu.

a) Inovace produktu: nova generace 3D tisténych protéz
Inovaci produktu predstavuji funkéni a estetické vyhody 3D tiSténych
produkt (ukazka viz obr. 3.16).

Obr. 3.16 Ukazka protetickych lGzek

zhotovenych 3D tiskem z jednoho

‘ materidlu (a) a ze dvou materiald (b) -
. o Transtibviélni [tzko (Invent Medical

b) i Group, CR).

a)

2 Ortoticko-protetické.

% Computer-Aided Design Software.
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b)

62

* Integrovana funkénost: Aplikace 3D tisku umoznuje vyvoj prote-
tickych dilé s takovou tvarovou geometrii, které nelze dosahnout
jinymi vyrobnimi metodami. Mezi inovativni prvky patfi odlehéené
a vzdu$né konstrukee, ,bioresponzivni“ funkce struktur (schopnost
reagovat na objemové a tvarové zmény téla), gradientni struktury
s dynamickou odezvou na mechanické zatizeni, kombinace ¢asti pro-
tézy zhotovenych z rliznych materiald (tvrdych plast(l a elastomer).
To vSe vede ke zlepSeni komfortu i funkénosti pomdaicky.

* Esteticky vzhled pomdicky: 3D tisk usnadriuje personalizaci dilCi protéz,
coz pacientdm umoznuje definovat vzhled protézy podle jejich pre-
ferenci. Tato individualizace vyrazné pfispiva ke zvy3eni sebevédomi
a emoc¢ni pohody uzivatele, snizuje se tak stigmatizace z divodu
noseni zdravotnické pomdicky. Soucasné se zvySuje vnitini akceptace
pomcky a tim i vy$si motivace k jejimu pouzivani.

Inovace procesu: Direct Digital Manufacturing

Technologie 3D tisku umoznila vznik pIné digitalniho navrhového

a vyrobniho procesu Direct Digital Manufacturing (DDM). Tento ino-

vativni postup zahrnuje nasledujici kroky (viz obr. 3.17):

* Ziskani digitdlnich dat: Klinicky pracovnik vytvari anatomicka vstupni

data (3D sken amputované konéetiny) a produktové pozadavky

(online konfigurace). Tato digitalni data jsou po internetu pfendsena

pro dal$i digitalni zpracovani (CAD konstrukce pomticky).

CAD konstrukce: Na zakladé vstupnich digitalnich dat se na specializo-

vaném pracovisti provede digitalni CAD navrh pom(icky - vznikne nam

tak virtualni ,digitalni produkt®. Tento produkt ma povahu datového

souboru, ktery Ize snadno a rychle pfedat déle do vyroby pom(icky

3D tiskem.

» 3D tisk: Pomoci 3D tisku se provede transformace z virtualniho ,digi-
talniho produktu“ na fyzicky produkt.

Mezi hlavni vyhody technologie Direct Digital Manufacturingu patfi
plné digitalni proces, ktery umozriuje navrhovat a vyrabét ptimo finalni
vyrobek bez nutnosti zhotoveni pomocnych vyrobnich modelt (nezbyt-
nych u manudlnich postup a CAD/CAM technologie).
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Direct Digital Manufacturing (DDM)

3D skenovani + konfigurace pomucky Digitalni navrh pomucky 3D tisk + kompletace

2 ) y a7 \\\
£ )
‘ / A\
d 3 J
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: T

t\\ //,

Ziskani digitalnich dat CAD konstrukce Vyroba 3D tiskem

Obr. 3.17 Direct Digital Manufacturing - procesni schéma
(Invent Medical Group, CR)

¢) Inovace business modelu: Globalizace zakazkové vyroby
Technologie Direct Digital Manufacturing (DDM) je zaloZena na digi-
talnich technologiich a moznosti globalniho sdileni digitalnich dat. To
znamena, ze kroky DDM technologie |ze rozdélit mezi réizna pracovisteé:

Vstupni digitalni data mdze vytvofit klinické pracovisté kdekoliv
na svété, které ma pristup k internetu a vlastni 3D skener.

CAD konstrukci méze provadét specializovana firma, ktera pro-
stfednictvim internetu importuje vstupni digitalni data od klinickych
partner(. Vystupni digitalni data pro vyrobu 3D tiskem mohou byt
opét prostfednictvim internetu pfenesena rychle na velké vzdale-
nosti.

3D tisk pomicky mdze realizovat firma specializovana na tuto
vyrobni technologii. Velkou vyhodou je, pokud je pobliz klinického
pracovisté, kterému m(Ze fyzicky produkt rychle dodat, a to na krat-
kou vzdalenost. Tento model vyroby se oznacuje jako distribuovana
vyroba s vyuzitim MaaS (Manufacturing as a Service).

Inovace business modelu zalozena na DDM technologii umoznuje glo-
balizaci zakazkové vyroby. Tento business model je svétové vyjimecny
a ojedinély.
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3.3.4 3D tisk v protetice - zavér

Implementace 3D technologie v protetice pfinasi nepfedstavitelné pokroky.
Toto feSeni navic reaguje na trendy, které nelze prehlizet.

Technologické trendy v zakdzkové protetice

Prosazuji se stale vice digitalni technologie a postupy - 3D skenovani, CAD
navrhovani pomtcek, 3D tisk jako vyrobni metoda. Tento technologicky
trend potvrzuje nastupujici digitalni transformaci oboru.

Trendy v oblasti poskytovani zdravotni péce

V oblasti zdravotni péce je trendem personalizovana medicina, ,data-driven
postupy, vyuzivani modernich technologickych feSeni pro dosazeni lepsich
klinickych ptinos( protetické Iécby.

Generacni trendy

Stale vice pacient( a klinickych pracovnik(l vyzaduje moderni ,high-tech“
feSeni zalozené na digitalnich technologiich. Dochazi ke zménam ve vyrob-
nich postupech - ubyva manualné zruénych a zkusenych pracovnik( v oboru
(starsi pracovnici), nova nastupujici generace jiz vyrostla v digitalni dobég,
ma vyborné digitalni kompetence a nova feseni si velmi rychle osvojuje.

Ekologické trendy

Je kladen stale vyssi dliraz na ekologii feSeni. Technologie Direct Digital
Manufacturing ptinasi kromé klinickych a technickych p¥inosd také pfi-
nosy ekologické (snizeni spotieby materialu p¥i vyuZiti 3D tisku - bezod-
padova technologie). Z hlediska procest tento projekt zavadi moznost
komunikace a poskytnuti podklad( pro navrh a zhotoveni protetickych
pom(icek na zakladé digitalni platformy (sdileni digitalnich anatomickych
i biomechanickych dat), zavedeni modernich metod zhotoveni pomdcek
pomoci 3D tisku (s moznosti distribuované vyroby). Distribuovana vyroba
ma pozitivni dopad na snizeni vyuZiti pfepravnich spole¢nosti a pfispiva
tak ke zlepseni ochrany Zivotniho prostredi.

Jak je z této kapitoly patrné, neustale dochazi ke zdokonalovani protetic-
kych komponentd, zvySovani moznosti jejich vybéru a zavadéni novych
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technologickych postupl pfi jejich vyrobé. To se vSak bohuZzel odrazi
v celkové cené protéz. Finan¢ni nakladnost zvysuje také nutnost vénovat
mnoho hodin lidské prace individualnimu zhotoveni a uzptisobeni protetické
pomdicky konkrétnimu uzivateli na miru. Nastésti vSak existuji moznosti
financovat ¢i spolufinancovat potizeni protézy z verejnych prostredk
zdravotni péce. Jakym zplisobem mze amputovany &lovék v CR ziskat
protézu hrazenou statem, si ukazeme v nasledujici kapitole.
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4 DOSTUPNOST
A UHRADOVE MECHANISMY
PROTETICKE PECE V CR

Kamila Walkova, Lubomir Brhacek

Ze systému vetejného zdravotniho pojiéténi je v Ceské republice, ve srovnani
s ostatnimi ¢lenskymi staty Evropské unie, hrazena Siroka skala preventivni,
urgentni i specializované zdravotni péce, kterd je poskytovana na vysoké
drovni. Systém Ghrad zdravotni péée je v sou¢asnosti (tzn. v dobé vzniku
této knihy) regulovan zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi (zakon
&. 48/1997 Sb., o veFejném zdravotnim pojisténi). Tento zakon hraje kli¢ovou
roli pti ihradé zdravotnickych prosttedk(, véetné protéz dolnich koncetin
u osob, kterym byla provedena amputace. Je vSak tfeba mit na paméti, ze
v pribéhu ¢asu dochazi pomérné casto k legislativnim zménam a nékteré
nize uvedené informace mohou ¢astecné ¢i zcela pozbyt svoji platnost.

Cesta pacienta k protéze dolni koncetiny neni viibec jednoducha a zavisi
na mnoha faktorech, zda bude Ghrada protézy pacientovi schvalena i
nikoliv. Protéza dolni konéetiny je z pohledu Ghrad kategorizovana v CR
jako zakazkovy zdravotnicky prostiedek. To znamen4, Ze protetické IGzko
(kontaktni ¢ast mezi amputa¢nim pahylem a konstrukénimi dily protézy) je
zhotoveno individualné pro konkrétniho pacienta podle anatomického tvaru
jeho amputacniho pahylu a dale podle stupné aktivity, na kterou ma pacient
potencial dosahnout po absolvovani série rehabilitaci a dobrém nacviku
pouzivani protézy. Také jednotlivé protetické dily (typ chodidla, adaptéru,
kolenniho kloubu atd.), véetné typu zavéseni protézy na amputaéni pahyl
(nejeastdji na zdmek, na pin & podtlakové zavéseni), hraji kli¢ovou roli pfi
vysledné kalkulaci ceny za protézu dolni koncetiny.

Pro Uhradu zakdzkovych zdravotnickych prostfedké (protézy dolni
kondetiny) z vefejného zdravotniho pojisténi je v CR zaveden specificky
systém schvalovani a Uhrad, ktery je fizen zdravotnimi pojistovnami.
Zakon &. 48/1997 Sb. obsahuje podminky Ghrady protéz dolnich konéetin
z vefejného zdravotniho pojisténi, které jsou definované v tomto zakoné
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v priloze ¢. 3 - Kategorizace zdravotnickych prosttedk(l pfedepisovanych
na ,poukaz®. Kazdy jednotlivy pfipad pacienta, kterému byla protéza dolni
koncetiny pfedepsana na ,poukaz, podléha schvaleni reviznim lékafem
zdravotni pojistovny, u niz je pacient evidovan. V Ceské republice zajistuje
Uhradu zdravotni péce sedm zdravotnich pojistoven a kazda z nich ma
vlastni revizni Iékare, ktefi pfi posouzeni zadanky o protézu dolni koncetiny
postupuji podle vnitfnich metodik dané pojistovny. Revizni lékaf ma pfi
procesu schvalovani protézy zasadni roli. To, zda pacientovi revizni [ékat
schvali nebo neschvali zadanku pro zhotoveni protézy dolni koncetiny, ¢asto
ovliviuje i fakt, u které zdravotni pojistovny je pacient zrovna registrovan.

4.1 Cesta pacienta k ziskani prvni protézy
dolni koncetiny

Po amputaci dolni koncetiny prochazi pacient fazi hojeni pooperacni rany
a zahdjeni ¢asné rehabilitace, Casto jesté v nemocnici na Iizkovém oddéleni
chirurgie nebo ortopedie. V této ¢asné fazi pacienta navstévuje jak lékaf, tak
fyzioterapeut, ktery provadi ikony pro stabilizaci a tvarovani amputaéniho
pahylu a vertikalizaci pacienta.

Uz béhem hospitalizace miize Iékaf vystavit tzv. ,,zadanku o schvaleni
zdravotnického prostiedku“ (dale jen ,zddanka®), tj. protézy dolni kon-
Cetiny, kterou odesle pro schvaleni reviznimu lékafi zdravotni pojistovny,
u které je pacient registrovan. Tuto ,zadanku“ mlze vystavit pouze |éka¥
s odbornosti chirurgie, lékaf se specializaci v oboru ortopedické protetiky,
ortoped nebo rehabilitacni |ékaf. Protéza dolni koncetiny, ktera je zho-
tovena jako prvni ¢asto jesté v dobé hospitalizace, je oznacovana jako
»prvovybaveni“. Jejim hlavnim Gcelem je stabilizace objemu mékkych tkani
amputacniho pahylu a ¢asna vertikalizace pacienta za ticelem nacviku stoje
a chiize v protéze.

Z praktickych dvod( navstivi pacienta v nemocnici v rané fazi také
ortotik-protetik. Ten odebere anatomické miry amputacniho pahylu, ziska
zakladni anamnézu a na jejim zakladé navrhne stupern aktivity, na kterou
ma pacient potencial dosahnout po Uspésné rehabilitaci. Spravné stanoveny
stupen aktivity pacienta ma velky vliv na vybér odpovidajicich komponent(
a tim na celou stavbu protézy dolni koncetiny.
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Informace o vybranych komponentech a stavbé dolni protézy pro
»prvovybaveni“ pfedava ortotik-protetik pfedepisujicimu Iékafi, ktery je
musi zahrnout do ,Zadanky“ pro schvéleni reviznim lékafem. Jsou to pravé
vybrané komponenty, které urcuiji finalni cenu protézy dolni koncetiny, coz
je pro schvaleni pojistovnou vyznamny faktor.

Na strané zdravotni pojistovny posuzuje ,zadanku na prvovybaveni®
revizni lékaF. Pokud revizni lékaf ,zadanku“ schvali, pfedepisujici 1ékaF,
ktery ,zadanku“ vydal, vystavi finalni ,,poukaz na lé¢ebnou ortopedickou
pomicku“ (dile jen ,poukaz*), na zdkladé kterého bude protéza (prvovy-
baveni) zhotovena na protetickém pracovisti a uhrazena zdravotni pojis-
tovnou. Pokud revizni lékat ,,zadanku“ zamitne, protéza dolni koncetiny
nebude pacientovi hrazena z vetejnych zdrojd.

Pacient ma dle zakona o verejném zdravotnim pojisténi pravo vybrat si
podle vlastnich priorit poskytovatele zdravotnich sluzeb (ortoticko-prote-
tické pracovité), ktery mu po schvaleni ,zadanky“ a ptedepsani finalniho
»poukazu“ zhotovi protézu dolni koncetiny - prvovybaveni. JelikoZ je cesta
k vydani poukazu pro ¢lovéka bez predchozi zkusenosti s timto procesem
relativné sloZita, dovolime si pro lepsf orientaci pfidat jeji schéma (4.1).

Podle typu amputace je pacient vybaven protézou (prvovybavenim)
cca mezi 4-6 tydnem po amputaci, kdy je operacni jizva jiz zhojena, pacient
je stabilni a probéhlo tvarovani a posileni pahylu. Pokud je pacient vybaven
protézou jesté béhem hospitalizace v nemocnici, pokracuje jiz tzv. ,,opro-
tézovan“ do rehabilitaéniho Ustavu. Zde nasleduje intenzivni rehabilitaéni
program za Ucelem nacviku stoje, chlize, dennich aktivit a pfipravy na navrat
do béZného zivota. Pokud je pacient prevezen do rehabilitacniho Ustavu,
aniz by mél zhotovenou protézu, nasleduje predpis ,zadanky“ a proces
»schvaleni prvovybaveni reviznim lékafem“ aZ béhem pobytu v rehabi-
litacnim dstavu.

Prvovybaveni pouziva pacient pfiblizné 9-12 mésicl od zhotoveni prvni
protézy. Nejedna se o definitivni protézu, protoZe v tomto obdobi se ampu-
taéni pahyl jesté tvaruje a mékké tkané méni sv{j objem. Proto je tato
protéza vybavena tzv. zkusebnim |Gzkem, které se v prvnim roce pouzi-
vani ¢asto upravuje. V prvnim roce od amputace jsou proto nutné Castéjsi
navitévy ortoticko-protetického centra (p¥iblizné kazdé 3 mésice), kdy je
upravovano zkusebni lGzko, sefizena protéza, jsou kontrolovany otlaky,
objem pahylu a stav mékkych tkani.
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Schéma 4.1 Proces schvalovani Ghrady protézy dolni koncetiny
ze systému vefejného zdravotniho pojisténi

Zadanka o schvaleni X
zdravotnického prostredku [ Pacient
(lékaF s moznosti preskripce) ‘ﬁ A
A\

Technické a klinické specifikace
pro stavbu protézy, predkalkulace
pro pojistovnu (ortotik-protetik)

Proces schvalovani
na strané pojistovny
(revizni léka¥ pojistovny)

LékaF s moznosti preskripce Vydani poukazu na lé¢ebnou
informuje pacienta a ortopedickou pomUcku
o zamitnuti Zadanky (lékaF s moznosti preskripce)

v

Vybér ortoticko-protetického
pracovis$té pro zhotoveni protézy
(pacient)

v

Vyuétovani zhotovené protézy
se zdravotni pojistovnou
(ortoticko-protetické pracovisté)

Zdravotni pojistovny hradi v této Casné fazi po amputaci 1 kus prvo-
vybaveni (protézy). Vyse Ghrady ze zdravotniho poji$téni je 99 % ceny
uvedené na ,schvalené zadance®. Zakonem povoleny doplatek pacienta je
max. 2 609 K¢. U déti do 18 let véku hradi zdravotni pojistovny 100 % ceny
za prvovybaveni (zakon ¢&. 48/1997 Sb.).2¢

26 Aktualizaci a zmény legislativniho ramce Ize v budoucnu oéekévat.
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V ptipadé, Ze se jedna o oboustrannou amputaci, je protéza pro kaz-
dou koncetinu vzdy posuzovana a hrazena jako samostatny zdravotnicky
prostfedek. Neni vyjimkou, Ze vysledna cenova kalkulace je pro protézu
u kazdé koncetiny rozdilnd. Zasadni roli pro kalkulaci protézy u oboustranné
amputovanych hraje zejména vyska amputace, tvar amputacniho pahylu
a stav mékkych tkant.

4.2 Cesta pacienta ke standardni protéze
dolni koncetiny

Jakmile se amputacni pahyl stabilizuje a mékké tkané jiz neméni tolik sv(j
objem (dochdzi k tomu v obdobi cca 12-18 mésicl od amputace), mize
pacient navstivit lékafe se specializaci v oboru ortopedické protetiky, orto-
peda nebo rehabilita¢niho lékaFe a poZadat o pfedpis ,standardni protézy*.
Schvalovaci proces je stejny jako u ,prvovybaveni, tedy lékaf s moznosti
preskripce vystavi ,zadanku® do které uvede konkrétni komponenty, stupen
aktivity a kalkulaci s finalni cenou protézy. Vybrané komponenty, stavbu
protézy a finalni kalkulaci zpravidla navrhuje ortotik-protetik z pracovisté,
kam pacient dochazi na pravidelné kontroly s , prvovybavenim®. Po schvaleni
»zadanky na standardni protézu® reviznim lékafem dané pojistovny vystavi
predepisujici 1ékaf ,poukaz®, na jehoz zakladé bude standardni protéza
zhotovena na protetickém pracovisti a uhrazena zdravotni pojistovnou.
Pokud revizni lékat ,,zadanku“ zamitne, protéza dolni koncetiny nebude
pacientovi hrazena z vetejnych zdrojd.

Je nutné si uvédomit, ze amputace dolni koncetiny je nevratny stav.
Navic se svalova tkan pahylu véetné objemu mékkych tkani s vékem a fyzic-
kym stavem pacienta méni. Proto ma pacient moznost zadat u své zdravotni
pojistovny kazdé 2 roky o jednu novou standardni protézu (respektive v pfi-
padé oboustranné amputace o dvé protézy). Vyse Ghrady ze zdravotniho
pojisténi je i v tomto pfipadé 99 % ceny uvedené na ,schvalené zadance*.
Zakonem povoleny doplatek pacienta je opét max. 2 609K¢ a u déti do 18 let
véku hradi zdravotni pojistovny 100 % ceny za standardni protézu. Pokud
vsak pacient dosahne lll. a IV. stupné aktivity a spIni naro¢na indikaénf
kritéria pro Ghradu bionického kloubu, mdZe poté Zadat o novou protézu
s bionickym kloubem v intervalu 1 kus za 6 let. VySe Ghrady ze zdravotniho
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pojisténi je 99 % ceny uvedené na ,schvalené zadance“. Zakonem povoleny
doplatek pacienta je v tomto pfipadé max. 4150 Ké (zakon &. 48/1997 Sb.,
ptiloha &. 3).

4.3 Zivot s protézou

Cilem zdravotniho systému v CR je, aby mél pacient po amputaci p¥iblizné
do 24 mésicll dvé plné funkéni protézy (prvovybaveni plus standardni
protézu) tak, aby v ptipadé& poruchy jedné protézy mél zachovanu vlastni
mobilitu a sobésta¢nost. Jinymi slovy, pacient je na spravné funkci protézy
zcela zavisly.

Kvalita zpracovani protetického I(izka a stavba protézy ¢asto rozhoduji
o tom, zda se pacient nauc¢i nebo nenauci na protéze chodit. Vzhledem
k tomu, Ze pacient bude potfebovat kazdé dva roky novou protézu az
do konce svého Zivota, je vybér spravného protetického pracovisté, které
ma dlouholeté zkusenosti se stavbou protéz pro pacienty s rliznymi tvary
amputacnich pahyl( a stupni aktivity, pro kvalitu Zivota s protézou naprosto
klicovy a urcujici . Je také nutné si uvédomit, Ze pacient sice mlize kazdé dva
roky zazadat o novou protézu, ale tato skutecnost neni pravné narokova.

Je celkem obvyklé, Ze pacienti, ktefi utrpi traumatickou amputaci dolni
koncetiny v produktivnim véku, maji tendenci po kvalitni rehabilitaci dosa-
hovat vyssiho stupné aktivity. V protetické praxi to znamena, ze pacienti
s vy38im stupném aktivity potfebuji casem nakladnéji komponenty (napfi-
klad bionické klouby), tak aby stavba protézy technicky odpovidala jejich
kazdodennim Zivotnim aktivitam a neomezovala je v pohybu. Je zcela bézné,
Ze napriklad 25lety pacient po traumatické amputaci, po niz nasleduje kva-
litni rehabilitace, dosahuje jiz po nékolika letech na protéze stupné aktivity
3az 4. To s sebou piinasi vyssi technické i finan¢ni naroky na stavbu protéz,
které bude pacient postupné po celou dobu svého produktivniho Zivota
potfebovat. V téchto ptipadech je role revizniho lékafe dané pojistovny
klicova. Zalezi pouze na ném, zda nasledné ,zadanky“ o protézu, ktera
je navrzena s technicky odpovidajicimi komponenty a tim i vyssi cenou,
schvali, ¢i nikoliv.

Smutnou realitou je, ze i v dnedni dobé& existuji pacienti (v&t3inou
lidé v produktivnim véku), ktefi musi svou zdravotni pojistovnu sloZité
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presvédcovat o tom, Ze stavajici technické moznosti jejich protézy jiz
neodpovidaji jejich kazdodennim aktivitam. Zaroveri jsou jim zamitany
yzadanky“ o protézy s technicky vyspélejsimi (a tudiz drazsimi) komponenty.
Je béZnou praxi, ze pratelé nebo rodinni ptislusnici téchto pacientd poté
poradaji vefejné sbirky nebo oslovuji rlizné nadacni fondy s cilem zajistit
pro daného pacienta nakup protetickych komponentd, jejichz ihradu zdra-
votni pojistovna zamitla.

Byt se dvoulety interval pro zadost o dalSi protézu mize zdat zcela
dostacuijici, je dobré si uvédomit, Ze nékteré Casti protézy jsou v pfimém
kontaktu s pokozkou amputacéniho pahylu na denni bazi. Napfiklad vnit¥ni
silikonové Izko musi pacient pted kazdym narolovanim na amputaéni pahyl
nastiikat kontaktnim silikonem pro lepsi pfilnavost. Po pouziti protézy
(nékdy i n&kolikrat denné) pacient sejme vnitfni silikonové Izko z ampu-
ta¢niho pahylu a musi jej dikladné omyt, aby bylo pfipraveno pro dalsi
pouziti. Takto ¢asté uzivani si samoziejmé vybira svou dain na zZivotnosti
materialu, ktery nemusi vydrzet ani legislativné stanovené dva roky.

Aby byla protéza funkéni a bezpeéna po celou dobu své Zivotnosti (nej-
méné viak po dobu dvouletého intervalu), je nutné, aby pacienti dodrzovali
doporucené terminy a pravidelné navstévovali svého protetika. V pfipadé,
Ze nékteré Casti protézy vykazuji poskozeni vzniklé béznym opotiebenim,
nikoliv tedy poskozenim vinou Spatného pouzivani, mdze predepisujici léka¥
vypsat ,Zzadanku na opravu protézy“. Pokud doslo ke zméné zdravotniho
stavu pacienta (napftiklad velky ubytek mékkych tkani z d@ivodu atrofie
pahylu), mGzZe ptedepisujici 1éka¥F vypsat ,,Zadanku na Gpravu protézy*“.
Jak oprava, tak Uprava protézy opét podléhaji schvalenfi reviznim lékafem
zdravotni pojistovny, u niZ je pacient registrovan. Jak Upravu, tak opravu
protézy je mozné predepsat maximalng dvakrat za rok (zakon &. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi).

Jak vyplyva z textu vyse, systém Uhrad zakazkovych zdravotnickych
prostfedkd (mezi které se fadi i protézy dolnich konéetin) je v CR pro
pacienty relativné slozZity. Pro dlouhodobé aktivni Zivot s protézou je tedy
nutna dobra informovanost pacientli o tom, jaké maji moznosti financovani
protézy dolni koncetiny ze systému Uhrad vefejného zdravotniho pojis-
téni. To v3ak neni zdaleka vSe. Neméné dlleZita je také spravna rehabili-
tace nebo vybér protetického pracovisté. Nicméné i s kvalitni protetickou
péci a s moznosti jejiho financovani pojistovnami musi ¢lovék s amputaci
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na zvladnuti protézy od zacatku velmi tvrdé fyzicky ,pracovat®. V jeho

snazeni mu napomaha zejména proteticka fyzioterapie, kterou si pfiblizime
v nasledujici kapitole.
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5 PROTETICKA FYZIOTERAPIE

Gabriela Birgusova, Lubomir Brhacek

Cilem protetické fyzioterapie je zajistit maximalni stupen nezavislosti
a sobéstacnosti pacienta po amputaci, udrzovat jeho dobry fyzicky i psy-
chicky stav, povzbuzovat ho a motivovat zejména k chiizi v protéze. V pfi-
padé amputace v bérci je dllezité presvéddCit pacienta, ze zivot s bércovou
protézou mlze byt aktivni a plnohodnotny.

K dosazeni optimalnich vysledkd fyzioterapie musi fyzioterapeut zvazit
pacientovy cile, fyzicky stav, jeho potfeby stran mobility a také jeho oce-
kavani spojena s protetickym vybavenim. Ta mohou byt ¢asto zkreslena,
at uz ve smyslu nadhodnoceni uzivani protézy, nebo naopak. Je tedy dobré
usmérnit predstavy o protéze a jejich moznostech hned na samém pocatku
rehabilitacniho procesu.

V podstaté plati, Zze pacient s amputaci v bérci zvlada pomoci protézy
navrat k béznym dennim aktivitam, at uz bez opérnych pom(icek, nebo
s nimi. Nékdy se m(ze také stat, Ze pacientova sobéstac¢nost se po ampu-
taci dokonce zlepsi, a to napt. v ptipadé, Ze mél defekt na dolni konceting,
ktery ho pro bolest omezoval v chlizi a dalSich pohybovych aktivitach. Diky
bércové protéze miiZe postupné zbyvajici pahyl plné zatéZovat a vyuzivat.
U mladsich jedincd je mozny i navrat k nékterym sportovnim aktivitam
a do zaméstnani.

Pacienti se stehenni amputaci maji podminky k navratu do bézného
jit si ovladani protetického kolene, coz je kon velmi komplexni a narocny.
Pacient se musi nauéit, za jakych okolnosti se koleno ,,zamkne“ a tedy zajisti
jeho stabilitu (stojnou fazi kroku) a kdy se ,odemkne“a umozni mu mobilitu
(8vihovou fazi kroku). Je zapotFebi zapojit opravdu cely pohybovy aparat.
Proto je dllezité byt v dobré fyzické kondici. Velkou roli samoziejmé sehrava
také psychika, jelikoz pacient se musi naucit protetickému koleni ,ddveé-
fovat“. Nesmi mit strach, jinak nevyuZije plny potencial protézy. Moderni
proteticka kolena umi natolik napodobit funkci anatomického kolene, Ze
vysledna chlize v protéze mUze pUsobit zcela pfirozené.
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Mdize se také stat, ze nékterym pacientdim ,odemykatelné koleno“
nevyhovuije, nebot strach z padu je natolik velky, ze radéji chté&ji mit koleno
trvale zamcené, tedy upfednostni stabilitu pfed mobilitou. | to je mozné.
V takovém pripadé uz ale nem(ize chlize v protéze probihat pfirozené. Starsi
a fyzicky méné zdatni pacienti zvladaji chlizi se stehenni protézou vétSinou
s oporou o francouzské berle, mladsi s oporou o jednu francouzskou berli
nebo i bez opory.

Mohou se vyskytnout rovnéz pacienti, jejichz zdravotni stav neumoz-
nuje zvladnout chiizi v protéze, a jsou tedy odkazani na invalidni vozik.

Fyzioterapeut provazi pacienta béhem vsech fazi lécebného procesu
nasledujicich po amputaci. Tedy jiz béhem hospitalizace a pak nasledné
v rehabilitacnich Ustavech ¢i na ambulancich. Proteticka fyzioterapie zahr-
nuje predevsim tyto tkony:

* péce o jizvy;

 redukce otoku;

* spravné polohovani pahylu;

* desenzibilizace a otuzovani pahylu;

* nacvik mobility;

« oSetfeni zkraceni sval(;

« aktivni cviceni celého téla - pro udrzeni adekvatni kloubni pohyblivosti

a svalové sily;

* balanéni cvicen;

« elektroterapie - napf. k ovlivnéni fantomovych bolesti;

 edukace pacienta;

* nacvik chlze.

Neékteré z téchto procedur se nyni pokusime pfiblizit. Jelikoz se viak jedna
o ryze praktické Cinnosti, které je vzdy nejlepsi ukazat na skute¢ném ¢lo-
véku, bude muset ¢tenaf zapojit trochu svoji predstavivost.

PECE O JizVU

Cilem péce o jizvu je, aby jizva byla volné pohybliva a neptirostla ke spodné;ji
ulozenym mékkym tkanim. P¥i terapii hojici se jizvy se zabyvame pohyb-
livosti vSech vrstev mékkych tkani, které jizva postihuje. Zamétujeme se
tedy na lepdi protaZitelnost kiize s podkozim, podkoZi s fascii (vazivovy
obal svalu), fascie se svalem, popf. svalu s kosti. V praxi aplikujeme nékolik
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manualnich technik, které volime podle stafi jizvy. Obecné se da Fici, Ze
pfi terapii jizev a jejich okolnich tkani plsobime velice jemnym tlakem
prstli az do dosazeni prvniho lehkého odporu, kde vyckavame na uvolnéni.
Podle velikosti tlaku ovliviiujeme rizné vrstvy mékkych tkani - velmi jemny
tlak plisobi na povrchové vrstvy, silnéjsi ptitlaceni plisobi na vrstvy hlubsi.

K terapii jizvy zpocatku vyuzivame:

* Hlazeni - opakované béhem dne po dobu nékolika minut hladime
jizvu a jeji okoli. K hlazeni vyuZivame plochu dlané a bfiska prstd.
Takto ovliviiujeme normalizaci napéti klize, podkozi a svalll v misté
hlazeni.

* Uvolnéni mékkych tkani v okoli jizvy - jesté pred odstranénim steh(
z jizvy lze uvoliovat mékké tkané v okoli jizvy. Umistime dlané nékolik
centimetr( od jizvy. Prvni dlani plsobime velmi jemnym ploSnym tla-
kem ve sméru rovnobézném s jizvou, druhou plisobime rovnobézné
ve sméru opacném. Poté sméry tlaku dlanémi vysttidame. V jednom
sméru plsobime tak dlouho, dokud citime, Ze se tkané uvolfiuji.

* Esovité protazeni - uziva se az po odstranéni stehd. Pfikladame palce
vedle jizvy proti sobé& (kazdy na jednu stranu jizvy). Palce lehce pitla-
¢ime dolt a pak mirné tlacime prsty proti sobé do zvinéni jizvy. Vznika
kozni fasa s jizvou mezi palci, jez ma tvar pismene S. Palci plisobime
mirnym tlakem do prvniho odporu kdze, vydrzime nékolik vtefin, tlak
nezvySujeme. Pak posuneme jeden z palcli o kus dal a pokra¢ujeme
v dalsim esovitém protazeni. Mzeme také dat oba palce na jednu
stranu a protahnout jizvu do tvaru pismene C. Tlak palc( je smérem
k jizvé.

Po 6 tydnech od zakroku vyuzivame:

* Protazeni podélné - na obou koncich jizvy nebo v jejich ¢astech pfi-
lozime briska prstl, mirné stlacime a pak drzime konstantnim tahem
smérem od sebe po dobu 20 vtefin.

* ProtaZeni jizvy od sebe - zcela zahojenou jizvu (nejdfive po 3 mési-
cich od operace) Ize také velmi jemné protahovat ve smyslu roztazeni
stran jizvy od sebe (,otevieni jizvy®). Vliv na: pokles napéti p¥imo
v jizvé, coz plisobi na snizeni drazdéni béhem pohybu.
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REDUKCE OTOKU

Kompresivni terapie systematicky snizuje pooperacni otok pahylu az do sta-
bilizovaného objemu. To je spolu se zhojenou pooperaéni ranou jednim
z kritérii pro véasné zhotoveni protetického ,,prvovybaveni“. Ke kompresivni
terapii se pouzivaji rizné prostredky. Ty se lisi podle zvyklosti pracovisté.
Mohou to byt elasticka bandaz, silikonovy pooperacni navlek a kompre-
sivni textilni puncocha. Pfi pouzivani kompresivnich pom(icek je zapotfebi
dodrzovat konkrétni zasady, se kterymi pacienta seznamuje bud protetik
(pokud ma ptistup na nemocniéni oddéleni) nebo fyzioterapeut. Zamérem
je, aby tyto pomdicky byl pacient schopen pouzivat samostatné.

SPRAVNE POLOHOVANI PAHYLU

Aby nedoslo ke zkraceni sval(l, musi byt pahyl dobfe polohovan. U stehenni
amputace se nedoporucuje poloha pacienta vleZe na zadech a podkladani
pahylu zespodu, ale spiSe zatizeni jeho distalniho konec, aby se tak mohl
protahovat sval na predni strané kycle. Vhodna je také poloha na bfise,
kdy se sval pfirozené protahne. U bércové amputace se nedoporucuje
podkladat koleno, aby se nezkracoval podkolenni sval. Nevratné zkraceni
svalu, tzv. kontraktura, mlze zplsobit komplikaci pfi stavbé protézy, nebo
dokonce jeji zhotoveni znemoznit.

DESENZIBILIZACE A OTUZOVANI PAHYLU

Noseni protézy zplsobuje ¢asto neptijemny tlak, na ktery si musi pacient
zvyknout. Proto je vhodné provadét ukony, které vedou ke snizeni citlivosti
pahylu. Je vSak nutné s nimi zacit okamzité po odeznéni akutni bolestivosti
pahylu. Nejprve se provadi jemny tlak v misté operacni rany a kolem ni, aby
si pahyl zvykl na tlak, ktery bude vyvijen pfi kontaktu s IGZkem protézy.
V prvni fazi nacviku ma pacient jesté kompresni obvaz nebo alespor kryti
rany. Po zhojeni operacni rany se prechazi na tlakové vjemy na obnaze-
ném pahylu. Kiize pahylu se masiruje a pozdéji se pfidavaji intenzivné;jsi
podnéty. Znamena to, Zze pro masaze pahylu se mdze vyuzit tfeni jemnym
nebo pozdéji drsnéjsSim materialem, kterym mdze byt zinka nebo jemny
kartacek. Tlakové vjemy se aplikuji na apex (vrchol) pahylu v ose konéetiny.
Je-li pacient schopen vertikalizace u |Gzka, opira se pahylem do mékké mat-
race |Gzka. Po nékolika dnech je mozno prejit k tlakiim do tvrdsi podlozky.
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NACVIK MOBILITY

Zvysovani pohyblivosti pacienta probiha jiz v ramci l8zka. Trénuje se verti-
kalizace do sedu a stoje, pfesuny na vozik ¢i chlize v prozatimni vertika-
liza¢ni pomdcce. Ta se téz nékdy nazyva pooperacni nebo rehabilitacni
protéza (viz kapitola o protetickém vybavent). PouZiva se témé&¥ vyhradné
u pacientd s bércovou amputaci. Diky této pomdicce se pacient m(ize posta-
vit a zatiZit pahyl celou svou vahou a také chodit. Tato ch(ize sice nespliiuje
parametry chize fyziologické, ale ma pro pacienta obrovsky vyznam jak
psychicky, tak fyzicky.

OSETRENI ZKRACENYCH SVALU
Naprava zkraceného svalstva se realizuje bud manualnim oSetfenim mék-
kych tkani, nebo rliznymi ,protahovacimi“ technikami typu postizometrické
relaxace. Ta probiha tak, Ze pacient vyviji protitlak proti terapeutovi, poté
nasleduje faze relaxace a nakonec protaZeni do tzv. ,bariéry“ (prvni odpor,
na ktery narazime u kazdé tkané).

BALANCNI CVICENI

Balanénim cvi¢enim se ovliviiuji koordinaéni a silové predpoklady pacienta.
Rovnéz se pti ném zapojuje hluboky stabiliza¢ni systém patere, ¢imz se
zlepSuje drzeni téla, coz pomaha pacientovi zvladat bézné denni aktivity.
Balan¢ni cviteni mlize probihat s rliznymi balan¢nimi pomtickami (réizné
nestabilni plochy, BOSU, velky mi¢ apod.) nebo také pouze s vlastnim télem.

EDUKACE PACIENTA

Edukace zahrnuje zejména ptedavani informaci ohledné péée o pahyl (hygi-
ena, sledovani stavu pokozky, zvladani objemovych zmén pahylu apod.),
Udrzby protézy (&isténi, promazavani apod.) a péée o zdravou dolni kon-
getinu (vhodna obuy, hygiena, éasné o3etteni defekt(l), obezndmeni s fan-
tomovymi vjemy a bolestmi a jejich zvladani.

NACVIK CHUZE

Na pocatku rehabilita¢niho procesu miize nacvik chlize probihat s proza-
timni mobilizaéni pomtickou (v pfipadé bércové amputace nebo exartikulace
v koleni), kterd ovéem neni standardnim vybavenim v kazdé nemocnici.
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Nasledné po zhotoveni protetického ,prvovybaveni“ se jedna jiz o nacvik
s protézou vyrobenou specialné pro daného ¢lovéka.
Trénovani chlize s protézou zahrnuje doporuéeny metodicky postup,
ktery byva samozifejmé individualné upravovan. Zahrnuje tyto casti:
* nacvik pfed zahajenim chiize - nacvik rovnovahy v protéze, balan¢ni
cviceni v protéze a prace s tézistém téla;
* nacvik chiize - nacvik stojné faze v protéze, nacvik Svihové faze
v protéze, nacvik celého korigovaného kroku, nacvik s pomdckami,
bez pomdcek, chlize v terénu, sedani, vstavani ze Zidle i ze zemé
(v ptipadé upadnuti) a zvladani schodd & svahd.

Musime vSak zdGraznit, ze se rozhodné nejedna o zadny absolutni vycet
vSech technik a procedur, jez Ize s pacientem po amputaci provadét. Obsah
této kapitoly vychazi zejména z dlouholeté nemocni¢ni praxe a zkusenosti
autorky. Z tohoto d@ivodu nejsou v textu uvadény odkazy na zdroje. Pokud
by vSak ¢tenal mél zajem o konkrétni literaturu, mizeme jej odkazat na dva
odborné ¢lanky, na nichz se autorka podilela a z nichz zde ¢astecné také
vychdzi - viz Birgusova a Rosicky (2004a, 2004b).

V téchto ¢lancich nalezne pfipadny zajemce nejen dalsi informace
k nékterym proceduram, ale také odkazy na publikace jinych autord.
V neposledni fadé obsahuji obrazovy doprovod k nékterym technikam,
coz dobte poslouZi k jasnéjsi predstaveé o jejich praktické aplikaci. Odkazem
na podrobnéjsi zdroje informaci nas skromny tvod do protetické fyziote-
rapie ukon¢ime. Domnivame se, Ze je celkem patrné, Ze i pfes pripadnou
kvalitni fyzioterapeutickou a protetickou péci, musi vétSina amputovanych
lidi fesit fadu komplikaci a obtizi. A pravé o tom, jak se lidé vyrovnavaji
s problémy v souvislosti s amputacemi, budeme referovat v nasledujici
kapitole.
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6 ZVLADANI MIMORADNE NAROCNE
ZIVOTNI SITUACE

Lubomir Brhaéek

Kazdy Clovék se musi ve svém zivoté potykat s fadou nepfijemnych
okolnosti. Ty se od sebe odliSuji predevsim svou zavaznosti a dopadem
na daného jedince. Hodnoceni jednotlivych zkusenosti je samoziejmé dosti
subjektivni a nelze je zobecnit. Jednotlivi lidé ¢asto pfisuzuji i velmi podob-
nym udalostem diametralné rozdilné vyznamy, coz zasadné ovliviiuje jejich
prozivani a chovani.

V této souvislosti povazujeme za vhodné zminit tzv. autoplasticky obraz
nemoci. Tento konstrukt se snaZi postihnout individualni proZivani daného
onemocnéni. Autoplasticky obraz je tvofen ¢tyfmi zakladnimi slozkami, jez
se vzajemné prolinaji a ovliviiuji (Zacharova, 2017):

« senzitivni slozka - jedna se zejména o vnimani bolesti, ale i dalSich

negativnich t&lesnych viem& (napt. nevolnost);
* emocni slozka - sem patii predevsim prozivani strachu a tzkosti
v souvislosti s onemocnénim;

« volni slozka - jedna se o ,vli“ vzdorovat nemoci a aktivni Gsili jedince
o uzdraveni (nap¥. dodrzovani lé¢ebnych postup a spoluprace
s lékati);

« raciondlni (informaéni) slozka - je zaloZena na védomostech pacienta
o jeho nemoci a na tom, jak o ni pfemysli.

Tento pomérné kratky vycet dobfe demonstruje, pro¢ je zkusenost kazdého
¢lovéka (nejen v kontextu nemoci) naprosto jedine¢na. Pfesto se domni-
vame, ze existuji nékteré situace - napf. zavazna onemocnéni ¢i pravé
amputace koncetiny -, které maji ,objektivné;ji“ silné negativni charakter.

S tématem bezprostiedné souvisi odolnost jako psychologicka cha-
rakteristika jedince. Paulik (2020) hovoti o odolnosti psychické a fyzické.
Uvedeny autor pojima osobnost jako proces, vysledek tohoto procesu
a zarovern jako osobnostni rys. Domnivame se, Ze v kontextu traumatické
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amputace dolni koncetiny se uplatfiuje odolnost ve vsech dimenzich
a vyznamech.

Potencialné ohroZujici udalosti, amputace nevyjimaje, s sebou obvykle
prinaseji urcitou miru stresu. Existuje nékolik zakladnich pojeti a modeld
psychické zatéze. V nasi monografii vychazime z tzv. transakéni teorie
stresu. Jeji originalni verze pochazi z Sedesatych let 20. stoleti, nicméné
v priib&hu ¢asu byla svymi autory upravovana a doplfiovana (Bastecka
& Mach, 2015). Zejména pozdéjsi revidované pojeti vérohodné odrazi pri-
béh stresovych reakcei v redlném zivoté. Navic z néj vychazi drtiva vétsina
modernich psychologickych studii, které se zabyvaji problematikou ampu-
taci. Skrze transakéni pristup bude tedy zajiSténa také urcita homogenita
a kontinuita s dosavadnim vyzkumem.

V ramci transakéniho pojeti stresu rovnéz vzrostl zajem o zpUsoby, jimiz
se lidé pokouseji narocné situace zvladat. Vétsina z nas disponuje uréitym
»<arzenalem* postupd, které ndm pfi stresu v rdizné mife pomahaji. Nicméné
nékteré udalosti mohou byt natolik atypické ¢i zdreujici, ze navyklé styly
zvladani nemuseji stacit. V takovém pripadé si ¢lovék bud osvoji zplisoby
nové, nebo nad situaci ztrati kontrolu. U traumatické amputace dolni kon-
Cetiny hraji tyto strategie ohromnou roli. Viyznamné napomahaji celkovému
prizplisobeni se nové, v mnoha ohledech nepfiznivé, Zivotni situaci. O vsech
téchto tématech pojedname v nasledujicich podkapitolach.

6.1 Teorie stresu podle Richarda S. Lazaruse

Problematice stresu se v minulosti vénovalo, a stale jeSté vénuje, velké
mnozstvi autord. Jednim z nejvyznamnéjsich byl americky psycholog
Richard S. Lazarus, ktery je povazovan za jednoho z tvircd psychologické
stresové teorie. Jeho pfistup byl priikopnicky predevsim tim, Ze zd@raznoval
vyznam kognitivniho hodnoceni pfi stresové reakci. Lazarus si ziejmé jako
prvni uvédomil, Ze neni az tak podstatné, jestli je uréita situace objektivné
ohrozujici. Mnohem dilezitéjsi je podle néj to, zda ji dany jedinec za ohro-
2ujici povazuje (Basteckd & Mach, 2015).

Starsi teorie obvykle definovaly stres jako uréity podnét nebo jako reakci
na tento podnét. V prvnim ptipad& se zamé&fovaly na udalosti (p¥irodni
katastrofy, nemoci apod.), o kterych ptedpokladaly, Ze jsou normativné
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stresujici. Zcela tak opomijely individualni rozdily p¥i hodnoceni dané situ-
ace. Definice, jejichZ jadrem byla reakce na podnét, zase neposkytovaly
zadné pravidlo, jez by uréovalo, za jakych podminek je ten ¢i onen podnét
stresujici. Lazarusovo pojeti stresu se od nich lisi tim, Ze bere v potaz nejen
specifika urcité udalosti, ale také jedinecnost charakteristik konkrétniho
&lovéka (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus se svou kolegyni Folkmanovou vytvofili model, ktery chape
stres jako vysledek vzajemného plisobeni mezi jedincem a jeho prostiedim.
Zminénf autofi ve svych pracich ¢asto pouzivaji k vyjadfeni recipro¢niho
vlivu pojem transakce. Proto jejich pFistup byva nékdy nazyvan transakéni
teorii stresu. V ramci tohoto pojeti je stres pomérné komplexni fenomén.
Zahrnuje v sobé minimalné ¢tyfi na sebe navazujici subjektivni jevy - kogni-
tivni hodnoceni, stresové emoce, copingové strategie (budou vysvétleny
pozdéji) a pfehodnoceni (Mares, 2012).

Lazarus a Folkmanova (1984) rozliduji t¥i typy kognitivniho hodnoceni:

 Primarni hodnoceni - Jedna se o posouzeni zavaznosti situace, ktera
mUiZe byt povazovana za bezvyznamnou, pozitivni nebo stresujici.
Stresujici hodnoceni mize mit t¥i podoby: djma (jiz doglo ke ztrate),
hrozba (predpokladana ztrata) a vyzva (predpokladané zvladnuti &i
dokonce zisk). Hrozba a vyzva nejsou opacné pdly jednoho kontinua.
Mohou dokonce nastat soucasné, a prestoze spolu souviseji, museji
byt povazovany za samostatné konstrukty.

« Sekundarni hodnoceni - Zahrnuje vyhodnoceni vlastnich moZnosti
situaci zvladnout. Jedna se o posouzeni efektivity potencialni strate-
gie Ci strategii. V Uvahu jsou brany také mozné nasledky konkrétni
strategie - zda by néjaky dalsi krok mohl zabranit (jmé, zlepsit situaci
nebo zpUsobit dalsi Gjmu. Zakladni otazka zni: ,,Co, pokud viibec néco,
mohu v této situaci udélat a jak to ovlivni m(j Zivot?“

» Prehodnoceni - Jedna se o zménu hodnoceni na zakladé novych
informaci, které si dany jedinec uvédomil nebo ziskal z prostiedi. Pre-
hodnoceni se od hodnoceni lisi pouze tim, Ze na né navazuje. Nékdy
se vSak jedna pouze o vysledek kognitivniho Usili situaci zvladnout.
V tom pripadé se jedna o tzv. ,obranné prehodnoceni| které je ¢asto
tézké odlisit od prehodnoceni zalozeného na novych informacich.
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Ve své plvodni stresové teorii z Sedesatych let Lazarus velmi akcentoval
vyznam kognitivniho hodnoceni. Emocim pfisuzoval pouze vedlejsi tlohu.
Postupné vsak svdj ptistup prehodnotil a kognitivni model stresu rozsitil.
Novéjsi teorie zahrnuje celkem tfi hlavni konstrukty - motivaci, kognici
a emoce. Ty se vzajemné prekryvaji a zaviseji jeden na druhém. Nelze je
tedy snadno od sebe odlisit, coz upraveny model do jisté miry komplikuje.
Nicméné kazdy z téchto konstruktl ma neredukovatelny vyznam a viechny
t¥i hraji pfi adaptaci svou zvlastni roli (Lazarus, 1991).

Emoce jsou vazany na osobnostni proménné, mezi néz patti zejména
hodnotovy systém, cile, hierarchie cild, systém viry, jiné osobnostni zdroje
a vyznamné socialni udalosti. Osobnostni proménné spolecné s pro-
ménnymi prostiedi utvareji hodnoceni, z néhoz vychazi kazda emoce.
U pfistupu, ktery je vice zaméfen na emoce, dochazi ke zméné vztahu
¢lovék-prostiedi. Méni se rela¢ni vyznamy, které je nutné v ramci analyzy
kognitivniho hodnoceni ptitadit (Lazarus, 1999).

Kategorie primarniho a sekundarniho hodnoceni figuruji i v novéjSim
modelu. Ten vSak jiz nerozliSuje pouze mezi tfemi stavy - Gjma, hrozba
a vyzva. Dilezity je také moZny prospéch. Primarni hodnoceni se tyka toho,
zda doslo k né¢emu relevantnimu pro kvalitu Zivota. Ke stresové reakci
mUze dojit pouze v pfipadé, ze ma jedinec na situaci néjaky osobni zajem.
MdZe se jednat o kratkodobé i dlouhodobé cile (napt. blaho milovaného
¢lovéka). Primarni hodnoceni se sklada ze t¥i slozek: daleZitost cile, soulad
&i nesoulad s cilem (podminky transakce bud’ usnad?uji, nebo mafi dosazeni
cile) a zplisob Géasti ega (souvisi s roli riiznych cil p¥i utvafeni emoci?).
Emoce v této teorii vzdy souviseji s urcitymi cili. Dokonce nemohou, stejné
jako stres, bez existence cile vznikat (Lazarus, 1991).

P¥i sekundarnim hodnoceni se opét jedna o moZnosti situaci zvladnout
(tzv. coping - podrobnéji viz nize). Oproti pdvodni teorii se zde rozliduji
t¥i slozky: obvifiovani nebo zasluha (dle posouzeni odpovédnosti za dany
stav), copingovy potencial (vychazi z presvédéeni, zda mizeme svou situaci
zlepsit) a budouci oéekavani (je bud pozitivni, nebo negativni). Jednotlivé
slozky hodnoceni rozhoduji o tom, ktera emoce se v interakci vyskytne.
Pro Uplnost dodejme, Ze také v tomto modelu dochazi k neustalému

27 Naptiklad pycha a hnév jsou diisledky touhy zachovat nebo zvysit vlastni sebetctu
a prestiz (Lazarus, 1991).
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pfehodnocovani, jez ma za nasledek kontinualni proménlivost emoci
(Lazarus, 1999).

Velmi dllezitym pojmem transakéni teorie je jiz vySe zminovany coping.
Tento anglicky vyraz oznacuje zptsob, jakym se lidé snazi zvladnout obtiz-
nou situaci. Koncept copingu povazujeme v kontextu naseho tématu
za naprosto esencialni. Z tohoto dlivodu se mu budeme vénovat v samo-
statné podkapitole. Nejprve se s nim seznamime v obecnéjsi roviné a poté se
zamérime na vyzkumy copingu pfimo v souvislosti s amputacemi koncetin.

6.2 Postupy pfi zvladani zatézovych situaci

Termin coping se do Cestiny nejcastéji preklada doslovné jako zvladani
(Hartl & Hartlovd, 2010). Kvili lepdimu porozuméni se obvykle uZiv ve slov-
nim spojeni - zvladani zatéze nebo zvladani narocné situace apod. Jedno-
slovny ekvivalent v ¢estiné bohuzel neexistuje. V psychologické literature
(v¢etné té doméci) pfedstavuje coping dobte zavedeny pojem s dlouholetou
tradici. Proto neshledavame zadny vaznéjsi dlivod k uzivani ¢eskych pre-
klad@, které v urcitych kontextech mohou plsobit zmatek. V této publikaci
se tedy az na nékteré vyjimky budeme drzet plvodniho anglického vyrazu.

Ptedevsim v klinické psychologii je koncept copingu znam jiz od ¢tyfi-
catych let 20. stoleti. VV anglosaské literatute se pozdéji stal popularnim také
u laické vefejnosti, o ¢emz svéd¢i mnoho ¢lankd a bestseller(l. Samoziejmé
existuje vice rliznych pfistupd, pficemz ty tradicnéjsi vychazeji z expe-
rimentd se zvitaty a z psychoanalyzy. V nasem textu opét navazujeme
na pojeti Lazaruse a Folkmanové, ktefi coping definovali jako neustale
se ménici kognitivni a behavioralni snahu o zvladnuti uréitych vnéjsich ¢i
vnitfnich pozadavkd, které jsou hodnoceny jako zatézujici nebo prekracujici
psychické zdroje dané osoby (Lazarus & Folkman, 1984).

Coping pfimo i nepfimo ovliviiuje proces prehodnocovani. Kauzalné
tedy pfedchazi emocim, na néz maze plsobit dvéma rdznymi zpGsoby,
které odpovidaji zakladni typologii copingovych strategii (Lazarus, 1991):

» Coping zaméfeny na problém - jedna se o aktivni formy copingu,

které ménfi aktualni vztah ¢lovék-prostredi. Pokud se nam naptiklad
nelibi, Ze listi ze sousedova stromu pada na na$ pozemek, mtizeme
zkusit pfimét souseda, aby strom pokacel. Pokud uspéjeme, mély
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by nepfijemné emoce ustoupit. Copingové snahy vSak nemusi vzdy
vést ke snizeni Urovné stresu a Uzkosti. Nékdy mohou mit dokonce
opaény efekt. Usili mdize byt také neimérné zavaznosti problému
a prevysovat pripadny zisk.

» Coping zaméfeny na emoce - v tomto pripadé se pozméni pouze
zplisob, jakym &lovék vztah proziva (napt. situaci promysli a zagne ji
hodnotit jinak) nebo interpretuje (nap¥. hrozbu popte nebo se od ni
distancuje). PFestoZe tento coping probiha zejména formou pfemys-
leni, nelze jej oznacit za pasivni. Dochazi k vnitini restrukturalizaci, pfi
které se sice neméni aktualni vztah, ale ménf se jeho vyznam, a tim
i emocionalni reakce. Pokud napfiklad Gspésné popfeme, Ze je néco
v neporadku, neni ddivod prozivat emoce spojené s Ujmou ¢i hrozbou.

Folkmanova (1997) model copingu rozsifila a doplnila je3té o jeden typ
strategie - tzv. coping zaloZeny na smyslu (meaning-based coping). Podle
autorky se mize uplatnit v pripadech, kdy nelze dosahnout uspokojivého
feSeni vyse zminénymi zplsoby. Navzdory obtiznym okolnostem pomaha
rozvijet a udrzovat pocit psychické pohody. Na zakladé analyzy odpovédi
z dotaznikd a interview Folkmanova identifikovala ¢tyfi formy copingu,
které spojuje téma hledani a nachazeni pozitivniho vyznamu:

* pozitivni prehodnoceni - na situaci zacneme pohlizet v lepsim svétle;

blémy;
* nalézani Utéchy skrze spiritudlni ¢i nabozenské presvédcent;
* napliovani béznych Zivotnich udalosti pozitivhim vyznamem.

Je t¥eba si uvédomit, Ze déleni copingu podle toho, zda se zamétuje na pro-
blém, emoce ¢i nalezeni smyslu, ptedstavuje pouze jakysi zakladni ramec.
Za copingovou strategii Ize totiz povazovat v podstaté jakékoliv jednani,
prozivani nebo mysleni béhem zatézové situace. Néktefi autofi také rozlisuji
copingové strategie na adaptivni a maladaptivni (v podstaté nezadoucf).
To je v3ak dosti problematické, nebot nékteré pocinani mdize byt napiiklad
z kratkodobého hlediska prospésné, ale dlouhodobé sebedestruktivni.
Pokud nékdo naptiklad vypije sklenku alkoholu nebo vykoufi cigaretu v kon-
krétni vaznéjsi stresové situaci, mdze mu to v dany okamzik psychicky
pomoci. Problém nastava, pokud to za¢ne délat pokazdé, kdyz proziva
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stres. Pak je na nejlepsi cesté stat se zavislym. Navic zadna univerzalné
G¢innd strategie neexistuje. Zivotni udalosti jsou stejné jako kazdy ¢lovék
jedine¢né. Lidé zkratka vétsinou délaji to nejlepsi, co v danou chvili dovedou
(Bastecka & Mach, 2015).

6.3 Vyzkumy zabyvajici se
vyrovnavanim se s amputaci

Doposud jsme pojednavali o copingu a zatéZovych situacich zcela v obec-
ném smyslu. V tomto oddile vsak toto téma z(zime na problematiku
vyrovnavani se s amputaci koncetiny. Rovnéz v pfipadé amputace plati,
Ze copingovou strategii mGze byt témér cokoliv. Pfesto vSak povazujeme
za uZitené copingové strategie uréitym zplsobem (pro vétsi pfehlednost)
kategorizovat. Livneh, Antonak a Gerhardt (1999) v ramci svého vyzkumu
adaptace na amputaci identifikovali ¢tyfi zakladni skupiny copingu:
« aktivni FeSeni problému - hledani socialni opory, pozitivni reinter-
pretace udalosti, planovani budoucnosti a aktivni coping;
* coping zaméFeny na emoce - ventilovani emoci, zbozna prani, sebe-
obvifovani a socialni odloucent;
* uték pred problémem - konzumace alkoholu ¢i drog, obraceni se
na nabozenskou viru a vyhybavé chovani;
» kognitivni neti¢ast - distancovani se od problému nebo jeho popreni.?®

Coping u amputovanych jedinc( pfedstavuje pomeérné izkou oblast badani.
Pfesto v poslednich desetiletich vzniklo nékolik pfinosnych studii, které
se timto tématem zabyvaly. Vybrali jsme celkem t¥i vyzkumy, jeZ povazu-
jeme za nejrelevantnéjsi vzhledem k tématu nasi monografie a jez si nyni
predstavime.

Velmi propracovanou kvalitativni studii realizovali Oaksfordova, Frude
a Cuddihy (2005). Participanty tvotilo 12 dobrovolnik(i (10 muzd a 2 Zeny)
s transtibialni amputaci dolni koncetiny, ktefi byli rozdéleni do tfi skupin
podle ¢asového odstupu od operace - pdl roku, jeden rok a pét let. Nej-
prve byla zjiSténa jejich mira adaptace na ztratu koncetiny pomoci skal

28 \/ podstaté se jednd o modifikaci typologie podle Lazaruse a Folkmanové.
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hodnoticich Groven Uzkosti, deprese a sebevédomi. Samotny sbér dat
pak probihal formou polostrukturovanych rozhovor, které byly nasledné
analyzovany pomoci zakotvené teorie. Vyzkumnici dale porovnavali coping
u jednotlivych skupin, coz jim umoznilo odhalit kratkodobé i dlouhodobé
copingové strategie.

Na zakladé analyzy ziskanych dat autofi vytvofili teoreticky model
odhalujici roli copingu u amputovanych jedinc(. Podle tohoto modelu jsou
pacienti po amputaci vystaveni fadé stresor(i (flashbacky z operace, zména
sebepojet, zvykani si na protézu, fantomové bolesti apod.). Poté zapoéne
hodnotici proces, jimZ se jedinec snaZi pochopit svou zkusenost a ktery je
siln& ovlivnén individualnimi charakteristikami (optimismus, postoj akcep-
tujicf realitu, fatalismus, self-efficacy?® apod.). Nasleduji rizné copingové
strategie (psychologicky tnik, hledani socidlni opory, humor, kognitivni pte-
hodnoceni ¢i prakticky coping), které se v priib&hu ¢asu méni. Psychologicky
unik a hledani socialni opory jsou dilezité hlavné prvni rok po amputaci.
Celkové nejuzivang;si strategii bylo kognitivni prehodnocenti, aviak po péti
letech jeho potfeba vyrazné klesa. Prakticky coping byl spolecny vSem tfem
skupinam, ale nejcastéji se objevoval rok po amputaci. Autofi dale zdGraz-
fuji vyznam pozitivnich psychologickych reakei (pozitivni pfehodnoceni
a posttraumaticky rozvoj), které usnadiiuji celkové ptizplisobeni se Zivotu
s protézou (Oaksford et al., 2005).

Vétsinu participant vyzkum@ zabyvajicich se psychologickou zku-
Senosti s amputaci konéetiny tvofi muZi. Z tohoto ddvodu se Stuttsova,
Billsova, Erwinova a Goodové (2015) rozhodly realizovat kvalitativni studii
pouze se zenami. Vyzkumu se Ucastnilo celkem 30 Zen - vétSina s trans-
tibidlni (n=14) nebo transfemoralni (n=11) amputaci. Metodou sbéru
dat byl online priizkum, ktery se skladal ze tfi ¢asti: demografické udaje
a pozadi amputace, dotaznik s otevienymi otazkami stran copingu a dotaz-
nik Posttraumatic growth inventory (PTGI). Nejéastéji uvddénou strategif
bylo vyhledavani socialni opory, coZ byva typické i pro muze. PFiblizné 87%
participantek navstévovalo podptrnou skupinu pro amputované. Druhou
nejobvyklejsi charakteristikou usnadnujici adaptaci byl pozitivni ptistup

2 Tento koncept rozpracoval americky psycholog Albert Bandura. Jednd se o pfe-
svédceni o vlastni schopnosti fesit nastalé situace. Nékteti autofi vyraz self-efficacy
prekladaji do cestiny jako ,vnimana vlastni zdatnost“ apod., ¢imz se snazi vyjadfit jeho
podstatu. V této knize se vsak radéji pfidrzime originalniho pojmu.

6 ZVLADANI MIMORADNE NAROCNE ZIVOTNI SITUACE 87



Vv

k sobé samé. Naopak nejfrekventovanéjsi prvky komplikujici coping pred-
stavovaly pocity opusténosti a smutek. Celkové Zeny vykazovaly stfedni
az vysokou Uroven posttraumatického rozvoje.

Posledni studii, kterou si predstavime, uskutecnili portugalsti badatelé
Pereira, Ramos, Lobarinhas, Machado a Pedras (2018). Vyzkumu se G¢ast-
nilo 63 jedincti (50 muzli a 13 Zen) s amputaci dolni konéetiny. Efektivita
copingu byla zjistovana dotaznikem Brief COPE (B-COPE). Nezavislé pro-
ménné tvotrily sociodemografické a klinické Gidaje. Zavislou proménnou
predstavovala zivotni spokojenost, ktera byla posuzovana pomoci skaly
Satisfaction with Life Scale (SWLS). Préimérny skér indikoval vysokou nespo-
kojenost se zivotem u vétsiny participant(i bez ohledu na demografické
Udaje. Co se tyce copingovych strategii, vétsi zivotni spokojenost byla
asociovana s aktivnim copingem, planovanim budoucnosti, ndbozenstvim,
akceptovanim zdravotniho stavu a humorem. Zeny &astéji uZivaly strategii
popirani. Mladsi jedinci vykazovali ve vétsi mife planovani budoucnosti
a akceptovani zdravotniho stavu. Participanti s bolestivéjsim pahylem vice
inklinovali k nabozenstvi, aktivnimu copingu a rozptyleni. Uzivatelé protéz
Castéji vyhledavali rozptyleni a emoéni podporu.

6.4 Adaptace na ztratu dolni konéetiny

Coping u amputovanych jedincd Gzce souvisi s procesem adaptace°
na novou zivotni situaci. V odborné literature pojednavajici o amputacich
vsak neexistuje jednotny koncept psychosocialniho p¥izplsobeni. To zpra-
vidla byva definovano skrze urcita méfitka vysledkd, ktera byla pro danou
studii vybrana.®® Mnoho vyzkum( se zaméfuje na absenci psychickych
poruch jakozto indikator zadouciho ptizplsobeni. Potize s prizplsobenim

30 v anglosaské literatuFe se pojem adaptation (adaptace) ¢asto libovoln& zamé&fiuje
za vyraz adjustment (ptizplisobenf). N&ktefi autoFi viak povazuji za nutné mezi nimi
rozliSovat. Pojem adaptation uzivaji ve smyslu dynamického procesu, ktery postupné
sméfuje k urcitému optimalnimu stavu. Zatimco slovo adjustment podle nich oznacuje
pravé tento findlni stav adaptaéniho procesu - dosazeni psychosocidlni rovnovahy
apod. (Desmond & Gallagher, 2008). Také v nasi publikaci uzivaime pojem adaptace
spiSe pro vyjadreni probihajiciho procesu a slovo pfizplisobeni pro relativné trvaly stav.

31 Plati to i pro velkou &ast vyzkumd, které zde uvadime.
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jsou pak obvykle charakterizovany z hlediska negativnich afektivnich
reakci - nejcastéji depresivni symptomatologie. Nicméné toto zaméreni
na patologii je v poslednich letech vyvazovano studiemi, které naopak
vyzdvihuji resilienci a Zadouci psychologické procesy. VV obou ptipadech
si vSak musime uvédomit, ze pokud jsou psychologické konstrukty - typu
deprese ¢i sebelicta - posuzovany samostatné, predstavuji pouze ¢ast
obrazu celkového pFizplisobeni (Desmond & Gallagher, 2008).

Nékteré vyzkumy se zabyvaly ptimo vztahem mezi copingovymi stra-
tegiemi a prizplisobenim se amputaci. Autofi Livneh, Antonak a Gerhardt
(1999) zkoumali vliv sociodemografickych proménnych, faktor( spojenych
s postiZzenim a copingovych strategii na psychosocialni adaptaci po ampu-
taci. Podle ocekavani se ukazalo, Ze aktivni feSeni problému je nejefektivné;jsi
strategii. Ostatni zakladni typy copingu - zaméteni na emoce, Uték pred
problémem a kognitivni neti¢ast - byly mnohem pravdépodobnéji asocio-
vany s depresi, Uzkosti a agresivitou namifenou v{¢i sobé ¢i ostatnim.
Vedly tedy k celkové horsi drovni prizplisobeni a pfijeti. Sociodemografické
faktory a okolnosti postizeni ovliviiovaly adaptaci v mensi mife.

Desmond a MacLachlan (2006) posuzovali, do jaké miry je mozné dle
uzivanych copingovych strategii predikovat pfizplsobeni se ztraté dolni
koncetiny. Jejich vyzkumny soubor predstavovalo tctyhodnych 796 brit-
skych valecnych veteran( ve véku 26-92 let. Pomoci statistickych postup(
(konkrétné linearni regrese) byly zjistovany vztahy mezi demografickymi
proménnymi, Grovni a etiologii amputace, dimenzemi copingu, pfizpd-
sobenim se amputaci (v rdmci sebehodnoceni) a symptomy Gzkosti &
deprese. Vysledky ukazaly, ze copingové styly jsou skute¢né vyznamnym
prediktorem psychosocialniho ptizplsobeni. Vyhybani se problému bylo
silné spojeno s distresem a Spatnym prizplsobenim. Naproti tomu Fedeni
problému bylo negativné asociovano s depresivnimi a tizkostnymi symp-
tomy, zatimco hledani socialni opory bylo negativné asociovano s priznaky
deprese a pozitivné spojeno se socialnim pfizpsobenim.

Adaptaci na ztratu dolni konéetiny se zabyvaly také nékteré vyzkumy
z poslednich let. Autory jedné z nich jsou portugalsti vyzkumnici Pedrasova,
Vilhenaova, Carvalho a Pereiraové (2018), ktefi zkoumali psychosocidlni
ptizplisobeni 10 mésicl po amputaci. Participanty na zac¢atku vyzkumu
tvorilo 206 hospitalizovanych jedinc(, které ¢ekala amputace dolni kon-
Cetiny z d@ivodu onemocnéni diabetes mellitus II. typu. Nicméné vSechny
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etapy studie absolvovalo pouze 96 osob. Uéastnici vypliiovali fadu dotaz-
nikl ve Ctytech rdiznych obdobich: béhem hospitalizace pred operaci, dale
1 mésic, 6 mésicl a 10 mésicl po amputaci. Ze statistické analyzy vyply-
nulo, ze horsi prizplsobeni 10 mésicl po zakroku bylo spojeno s vétsi
Uzkostnosti a vysSim stupném aktivit kazdodenniho Zivota pred operaci.
Vnimana socialni opora pll roku po operaci méla pozitivni dopad na vztah
mezi symptomy traumatického stresu v prvnim mésici po zakroku a mezi
ptizplsobenim se omezenim 10 mésicl po amputaci. P¥i srovnani s zenami
trpéli muzi pred operaci vice izkostnymi a depresivnimi symptomy. MuZi
také oproti Zenam vykazovali vy3si Groven aktivit kazdodenniho Zivota
pred i po chirurgickém zakroku.

Ptizplisobeni se amputaci koncetiny ovliviiuje nepreberné mnozstvi fak-
tor(l. Samozfejmé neni v moznostech ani sebepropracované;jsiho vyzkumu
postihnout Uplné viechny. Pfedevsim novéjsi studie se vSak snazi zahrnout
alespon nejvyznamné;si cinitele do svych vyzkumnych designd. Dobrym
ptikladem v tomto ohledu mlize byt posledné jmenovana studie z Portu-
galska. Autofi zde kromé sociodemografickych idajd a informaci stran
amputace posuzovali Uroven aktivit kazdodenniho Zivota, psychologické
reakce (zkost a deprese), symptomy traumatického stresu, spokojenost se
socialni oporou a typy copingovych strategii. Psychosocialni ptizplsobeni
bylo hodnoceno skrze nastroj Trinity Amputation and Prosthesis Experience
Scales Revised (TAPES-R), jenz zahrnuje t¥i sub3kaly: obecné pFizplsobent,
socialni pfizplisobeni a pfizplisobeni se omezenim (Gallagher et al., 2010). Je
evidentni, ze touto cestou mézeme ziskat mnohem realisti¢téjsi predstavu
o kvalité zivota amputovaného ¢lovéka, nez kdyz je posuzovana vyhradné
pfitomnost psychopatologickych jevd.

Horganova a MacLachlan (2004) se pokusili vytvofit uréity prehled
odborné literatury, ktera se zabyva problematikou adaptace na ztratu dolni
koncetiny. Z jejich studie m{izeme ziskat povédomi témé¥ o vSech faktorech
a jevech, které byvaji v ramci vyzkumu pfizplsobeni se amputaci dolnf
kondetiny povazovany za relevantni. Autofi v prvni fadé uvadéji depresi,
Uzkost a Uzkost zplsobenou zménou télesného obrazu (body image).
Dale se jedna o fungovani ve spolecnosti, socialni diskomfort a vytvoreni
nového sebepojeti a identity (zejména v souvislosti s limity, které ampu-
tace mlze pfinaset). Samostatnou kategorii pfedstavuji faktory spojené

Vv,

s psychologickym pfizplisobenim. Sem patfi pfi¢ina a Groven amputace,
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Casovy odstup od operace, fantomové bolesti ¢i bolestivost pahylu, vyuZiti
protetickych moZnosti a sociodemografické faktory (pohlavi, vék, rodinny
stav a celkova Grovef socialni opory). Velmi vyznamny vliv maji samozfejmé
osobnostni vlastnosti a individualni coping.

Z tohoto vyctu je patrna celkova slozitost problematiky adaptace
na ztratu dolni koncetiny. Bohuzel zde nemame prostor, abychom se
podrobnéji vénovali Uplné vsem vyse zminénych ¢initeldm. Nékteré jsme
jiz probrali relativné detailné - Gdrovné amputace, protetické moznosti
¢i coping -, dalsim se jeSté budeme vénovat v nasledujici kapitole pojed-
navajici o protektivnich faktorech. Oviem také v tomto p¥ipadé se bude
jednat pouze o urcity vybér, ktery vychazi z vysledk jak nami uvadénych
studii, tak rovnéz nasich vlastnich studii.
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7 PODPURNI CINITELE
PRI ZATEZOVYCH SITUACICH

Lubomir Brhacek, Miroslav Orel

Bud jak skalnf ttes, o néjZ se lame vina za vinou:
ale tes nepovoluje a boure vod kolkolem usind.
(Marcus Aurelius, 2011, s. 60)

Nékteré okolnosti ¢lovéku brani, aby se s ranami osudu dobfte vyrovnal,
a jiné naopak adaptaci usnadiuji. V této kapitole se budeme zabyvat druhou
ze zminénych skupin, jez byva oznacovana jako protektivni faktory*. Tito
podplrni ¢initelé Gzce souviseji s tématem copingu, jemuZ jsme se vénovali
v predchozi ¢asti® Je pro né charakteristické, ze zvladani zatéze citelné
ulehéuji nebo Gcinek urcité strategie pfimo podmiruji. Kupfikladu velmi
efektivni copingova strategie vyhledavani socialni opory by bez realizace
samotné pomoci neméla valného vyznamu.

Protektivni faktory zahrnuji veskeré vlivy, které néjakym zplsobem
pozitivné ovliviuji reakce ¢lovéka na hrozby z jeho okoli. Ne vzdy se
vsak jedna o kladnou zkusenost. Za specifickych okolnosti také nepfijemné
a potencialné nebezpecéné udalosti mohou ¢lovéka zocelit. Bez nasledného
stresoru se tedy nemusi efekt nékterych protektivnich faktor( viibec proje-
vit. Z toho vyplyva, Ze jejich tlohou je spiSe modifikace reakce na pozdéjsi
zatézovou situaci nez pfima podpora normalniho vyvoje. Musime rovnéz
zdUraznit, Zze protektivni faktory se nevyskytuji vyhradné ve formé zivotni
zkugenosti. Casto maji podobu né&jaké osobnostni proménné - tempera-
mentu, charakteru & rysu apod. (Rutter, 1985).

Obdobné jako u copingovych strategii plati i zde, ze za urcitych pod-
minek mdze byt protektivnim faktorem ,,témér cokoliv®. )iz v osmdesatych

32 \/ odborné literatufe mzeme najit jako synonyma také pojmy naraznik (z angl.
buffer), moderator, ochranny & meliorativni faktor (BaStecka & Mach, 2015).

33 Né&kteFi autofi fadi copingové strategie pfimo mezi protektivni faktory. Dle naseho
soudu se tim ovSem dopoustéji terminologické neptesnosti, nebot tim padem neodlisuji
pribéh zvladani zatéze od Ciniteld, které tento proces ovliviuiji.
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letech Rutter (1987) ve svém hojné citovaném élanku uvedl celou fadu
protektivnich faktor(, které byly v jeho dobé predmétem psychologic-
kych vyzkumd. Nékteré z nich jsou celkem intuitivni - temperament, vztah
s rodici v détstvi, Skolni zkuSenost, opora v manzelstvi ¢i self-efficacy
(viz pozndmka 29) -, jiné jiz méné - nap¥. pohlavi & brzka ztrata rodice.
Vycet vyznamnych protektivnich faktor( se v pribéhu ¢asu rlizné promé-
noval, nékteré vsak zlstaly predmétem zajmu badatel( dodnes.

Ambici nasi publikace rozhodné neni vytvoreni soucasného prehledu
dalezitych protektivnich faktord nebo koncepci, které s nimi souviseji.
Nicméné nékteré z nich jsou pro nasi problematiku natolik podstatné, ze
se jim vénujeme v samostatnych podkapitolach. Za jednu z téchto stézej-
nich koncepci rozhodné povazujeme teorii psychické odolnosti, respektive
resilience.

7.1 Psychicka odolnost pfi ztraté koncetiny

V kontextu protektivnich faktor( a zvladani naro¢nych Zivotnich situaci se
jevi jako vyznamny koncept odolnosti. V psychologii takto oznac¢ujeme
adaptacéni schopnost ¢lovéka zvladat naroky ménicich se podminek, pfi-
¢emz nedochazi k vyznamnému naruseni fungovani jeho osobnosti. BohuZzel
neexistuje Zadné jednoznac¢né vymezeni odolnosti. SpiSe se zda, Ze se jedna
o mnozstvi volné propojenych vlastnosti a projevd. Z tohoto divodu Ize
na tuto problematiku pohlizet z riznych hledisek. Odolnost jako proces
ve své podstaté koresponduje s transakéni teorii stresu, kterou jsme si
jiz predstavili. Nékdy je ovsem odolnost povazovana spise za relativné
staly osobnostni rys, jenZ je od détstvi formovan pravé skrze protektivni
faktory (Paulik, 2017).

Pojeti odolnosti jakoZto trvalejsiho rysu je velmi blizké pojmu resi-
lience*. Néktefi autofi takto oznacuji specificky druh odolnosti v{i¢i opravdu
tézkym Zivotnim udalostem. Prvni vyzkumy resilience se tykaly déti, které
navzdory krajné& neptiznivym okolnostem (psychotické onemocnéni rodiéd,

34 \/ odborné literatute jsou terminy ,resilience® a ,odolnost® asto uzivany jako sy-

nost ¢i nezdolnost. V tomto p¥ipadé povazujeme ¢esky vyraz za dostatecné elegantni
a vystizny.
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chudoba, zaZitky z valky apod.) vyrostly ve zdravé prospivajici jedince.
V soucasnosti se psychologicky vyzkum zaméfuje také na resilienci u dospé-
lych lidi (K¥ivohlavy, 2010).

Nyni se podivame na nékolik studii resilience u lidi s amputaci. Nejprve
si priblizime kvalitativni vyzkum americkych odbornikd Millera, Mealera,
Cooka, Soa, Morrise a Christiansena (2020). Jejich studie se G&astnilo
18 osob (15 muz{i a 3 Zeny) s jednostrannou transtibialni amputaci zapfi-
¢inénou Urazem ¢i vaskularnim onemocnénim. Dalsi kritéria predstavoval
vék - alespon 45 let - a schopnost samostatné chlize s protézou. Data
byla ziskavana pomoci semistrukturovaného interview a nasledné analyzo-
vana. Pro posouzeni trovné resilience byla vybrana skala Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC). U resilientnich i méné resilientnich tGdastnikll se
opakovalo pét hlavnich témat: copingové dovednosti, flexibilita myslenti,
optimismus, schopnost ¢elit strachu a socialni opora. Jedinci vykazujici vétsi
miru odolnosti viak navic popisovali efektivni vyuZiti zminénych fenoménd.
Pocatecnim rysem copingu resilientnéjSich osob bylo pfijeti amputace
a poté nasledoval aktivni pfistup k dosazeni diléich cildi. Casté bylo hledani
pozitivni perspektivy, hrdost na zvladnuti narocnych tkoll a pfijimani vyzev
i pfes obavy ze selhani. Rovnéz zde byla patrna vy3si mira vnimané socialni
opory. Naproti tomu participanti s charakteristikami nizké odolnosti hovo-
fili spiSe o pasivnich copingovych strategiich, rigidité mysleni, pesimismu,
vyhybani se aktivitdm ¢i omezené socialni opore.

Druha studie, s niz se seznamime, pochazi z Nizozemska od autor(
Bodde, Schrier, Krans, Geertzen a Dijkstra (2014). Jedna se o vyzkum vztahu
mezi resilienci a kvalitou Zivota (véetné ptipadné patologie). Studie se G¢ast-
nilo 26 osob (23 Zen a 3 muzi), z nichz 20 podstoupilo amputaci dolni
koncetiny a 6 amputaci horni koncetiny. Indikaci k zakroku ptedstavovala
dlouhodoba rezistence pfi lécbé ,komplexniho regionalniho bolestivého
syndromu I. typu“*. Mira resilience byla také v tomto ptipadé urcena skrze
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Pro stanoveni kvality Zivota
byl uzivan dotaznik World Health Organisation - Quality of life Assessment
(WHOQOL-Bref) a pro hodnoceni distresu a psychopatologickych jev(
sebeposuzovaci metoda Symptom Checklist-90 Revised (SCL-90-R). Vysledky
35 Tento syndrom je charakterizovan bolestivymi stavy, které se objevuiji jako nasledek

distalni ¢asti koncetin.
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byly porovnany jednak s normami nizozemské populace, jednak s kont-
rolni skupinou pacientd s chronickymi bolestmi. Vy3si troven resilience
vyznamné korelovala se véemi oblastmi WHOQOL-Bref (fyzické a psychické
zdravi, mezilidské vztahy a prostfedi) a ziporné se vSemi oblastmi SCL-90-R
(Gzkost, deprese, somatizace, precitlivélost, insomnie atd.). Participanti
méli vy3si skor resilience a kvality Zivota nez kontrolni skupina. Ti z nich,
ktefi stale vykazovali symptomy ,komplexniho regionalniho bolestivého
syndromu®, méli nizsi resilienci nez jedinci bez pfiznakl. Byla potvrzena
hypotéza, Ze jedinci s vyssi Grovni resilience budou mit také lepsi kvalitu
Zivota a méné distresu.

Na zavér si pfedstavime mensi kvalitativni vyzkum australskych badate-
lek Livingstoneové, Van De Mortelové a Taylorové (2011). Jejich participanty
tvofilo 5 dospélych lidi (1 Zena a 4 muzi), ktefi podstoupili amputaci dolni
koncetiny v souvislosti s diabetem. V ramci interview odpovidali na oteviené
otazky ohledné vlivu amputace na jejich Zivot. Z analyzy rozhovor( vyply-
nuly tfi zakladni kategorie zkuSenosti: ,vnucena bezmoc®, ,,adaptivni funkce”
a ,vytrvalost®. \Vnucena bezmoc“ byla charakterizovana trvalymi obtizemi
(fantomové bolesti, komplikace s pahylem apod.) a dal$imi nezadoucimi
jevy (nedostatek informaci & empatie apod.). Participanti se museli adap-
tovat nejen na snizenou mobilitu, ale také na promény ve vztazich a mensi
prijmy. Kategorie ,vytrvalost“ reflektuje psychologické aspekty amputace
od pocate¢niho Soku pres pfijeti po vytvoreni pocitu nadéje. VSichni ti¢ast-
nici studie aktivné pracovali na akceptaci svého stavu a snaZili se hledat
né&jaka pozitiva. CtyFi z péti participant& méli podporujiciho partnera, co?
je obecné velmi vyznamny protektivni faktor. Cely koncept byl autorkami
nazvan ,cesta trvalé resilience® jelikoZ chronicka povaha diabetu pfinasi
stale nové komplikace, se kterymi se lidé s touto nemoci museji vyrovnavat.

Pro budovani resilience v détstvi je klicova cela fada protektivnich
faktorli. Mastenova a Reedové (2002) jich ve svém p¥ehledu uvadéji vice
nez dvé desitky. Za povsimnuti v3ak stoji skute¢nost, Ze se vétsina z nich
tyka socialni stranky Zivota. Pouze prvni kategorie vychazi z protektivnich
faktor( tykajicich se osobnosti ditéte (kognitivni schopnosti, smys| pro
humor, temperament apod.). Ostatni jsou odvozeny ze vztah( & zpGsobu
fungovani v roding, jinych blizkych vztaht a Sirsiho spoleéenstvi (Skolstvi,
zdravotnictvi, Grovef bezpeénosti apod.). Skutedné se zda, Ze kvalitni vztahy
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Vv

s dalSimi lidmi jsou nejddilezitéjsim zdrojem nasi odolnosti. Proto se budeme
v nasledujici podkapitole zabyvat vice do hloubky tzv. socialni oporou.

7.2 Vyznam socialni opory u osob s amputaci

Pfestoze termin socialni opora ptisobi na prvni pohled pomérné sro-
zumitelné, neni snadné jej definovat. Je slozen z vicero dil¢ich teoretic-
kych konstrukt(, jez souviseji s osobnimi vztahy a socialnf siti urcitého
jedince. Tradi¢né se za socialni oporu povazuje jednak konkrétni odpovéd
na potfebu pomoci (napt. poskytnuti hmotné & emoéni podpory), jednak
élenstvi jedince v socialnich skupinach (Basteck4 & Mach, 2015).

Socialni opora pfedstavuje nejen uskutecnénou, ale také potencialni
pomoc, o niz je ¢lovék presvédcen, ze by mu byla poskytnuta, kdyby bylo
tfeba. Jejim zdrojem byva nejéastéji rodina ¢i blizci pfatelé, avsak mdze se
také jednat o rdizné podplrné ¢i zajmové skupiny, neziskové organizace
apod. Dilezitost socialni opory podtrhuje fakt, ze se jedna o jeden z prvnich
faktord, u néhoz bylo zjisténo, ze se vyznamné podili na mirnéni dopadu
neptiznivych Zivotnich udalosti na psychiku a zdravotni stav élovéka (Kebza,
2005).

Socialni opote v souvislosti se ztratou dolni koncetiny se vénovalo
nékolik vyzkum. Nejprve se vratime k prehledové studii Horganové
a Maclachlana (2004), ktera analyzuje odbornou literaturu zabyvajici se
adaptaci na amputaci dolni koncetiny. Autofi zde zd(raznuji, ze v kontextu
rehabilitace ma socialni opora dva dlezité aspekty - podp(irné chovani
a vnimanou socialni oporu. Podparné chovani je definovano jako evidentni
Usili pomoci druhému ¢lovéku. Naproti tomu vnimana socialni opora se
tyka subjektivniho posouzeni kvality vztahd, které mohou byt hodnoceny
jako podplrné. Neni bez zajimavosti, ze podp(irné chovani ma pfi adaptaci
na postizeni spiSe negativni vliv, zatimco vnimana socialni opora zpravidla
snizuje Uroven deprese a fantomovych bolesti. Autoti dale konstatuji, ze
drtiva vétsina studii, kterymi se zabyvali, méla tendenci méfit pravé vni-
manou socialni oporu. VSechny tyto vyzkumy vyvodily podobné zavéry
ohledné jejich pozitivnich G¢inkd. U malych déti a dospivajicich ma socialni
opora ptimy vliv na adaptaci na ztratu koncetiny. Podle vysledkd nékolika

Vv vV

analyzovanych kvantitativnich vyzkum je ¢astéjsi izolace a nizsi Uroven
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vnimané socialni opory spojena s prozivanim horsi kvality zivota a s depre-
sivnimi symptomy.

Dalsi studii, kterou si pfiblizime, realizoval mezioborovy tym William-
sova, Ehdeova, Smith, Czerniecki, Hoffmanova a Robinson (2004). Jednalo
se o dvoulety longitudinalni vyzkum, kterého se Gcastnilo 89 participant(
(62 muzli a 27 Zen) oslovenych na ortopedické chirurgii. Nejéast&jsi pfi-
ginu amputace pfedstavovala traumata (69,7 %). V ostatnich ptipadech
se jednalo o diabetes (14,6 %) nebo infekce (5,6 %). Vétsina amputaci
(66,3 %) byla transtibialnich a 18 % bylo transfemoralnich. Data byla ziska-
vana pomoci telefonnich interview, jeZ byla realizovana 1, 6, 12 a 24 mésic(
po amputaci. Zavislé proménné pfedstavovalo spolec¢enské zaclenéni a vni-
mana socialni opora, jez byla posuzovana skrze nastroj Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Podle analyzy dat vykazovala
vétsina participantd vysokou Uroven spolec¢enského zaclenéni, které navic
béhem dvou let po operaci zlistalo relativhé neménné. Nicméné priimérna
Uroven spolecenského zaclenéni byla ve srovnani se skupinou bez posti-
Zeni nizsi. Co se tyce socialni opory, byly skéry v MSPSS velmi variabilni -
od téméf zadné az po maximalni miru opory. Vysledky MSPSS se ukazaly
byt dobrym prediktorem odeznivani bolesti, zivotni spokojenosti a mobility.
Vychozi hodnoty MSPSS jeden mésic po zakroku dobre predikovaly lepsi
mobilitu a schopnost pracovat pll roku po amputaci. Dle autor( by inter-
vence zaméfena na zlepseni kvality vztah(i mohla usnadnit amputovanému
schopnost Ucastnit se fady béznych aktivit.

Posledni vyzkum, ktery si ptedstavime, se zabyval vlivem vnimané
socialni opory na vztah mezi zvladanim béznych kazdodennich ¢innostf
a depresi rok po amputaci. Opét jej uskutecnil pomérné rozsahly tym, jehoz
¢leny byli Anderson, Roubinova, Turner, Williamsova, Norvell a Czerniecki
(2017). Vyzkumu se UGcastnilo 73 veteran( s jednostrannou amputaci. P¥-
¢inou amputace bylo vaskularni onemocnéni ¢i diabetes. Zakladni Grovné
vnimané socialni opory a zvladani kazdodennich ¢innosti byly stanoveny
na zakladé vzpominek 6 tydnd po amputaci. Depresivni symptomy byly
méreny 6 tydn( a 12 mésicd po chirurgickém zakroku. Pro urceni Urovné
vnimané socialni opory autoti vyuzili dotaznik The Modified Social Support
Survey (MSSS-5), ktery hodnoti &tyti rlizné oblasti: fyzickou, emocionalni,
afektivni a pozitivni interakci. Rovnéz méti celkovy funkéni index socialni

opory.
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Statisticka analyza vyse uvedenych autord odhalila, Ze mezi socialni
oporou a zvladanim kazdodennich ¢innosti existuje vyznamny reciprocni
vliv. Mala Uroven vnimané socialni opory a omezena moznost provadét
kazdodenni ¢innosti se ukazuji jako jedinec¢né, avsak vzajemné propo-
jené bariéry. Obé limituji ic¢ast amputovaného na smysluplnych aktivitach,
které pomahaji udrzet pozitivni a stabilnéjsi naladu. Vnimana socialni opora
také vyrazné ovliviiuje vztah mezi Grovni zvladani kazdodennich ¢innosti
a depresivnimi ptiznaky. Horsi zvladani kazdodennich ¢innosti souviselo
s markantnéjsimi projevy deprese predevsim u téch jedinc(, ktefi vykazo-
vali nizsi Groven socialni opory. DlleZité jsou tedy nejen ,instrumentalni“
vyhody (fyzickd pomoc), ale také emoéni benefity socialni opory. Mimo
jiné se tedy jedna o mirnéni depresivnich symptomd u méné mobilnich
a nesamostatnych jedincd. Autofi povazuji vysledky své studie za diikaz
vyznamu socidlni opory pro ,rizikovéjsi“ jedince, jimz mlZe tato opora
pomoci stabilizovat psychiku béhem prvniho roku po amputaci.

Ze stavajicich vyzkum tedy jednoznacné vyplyva, ze pro lidi po ampu-
taci je dilezita nejen fyzicka pomoc, ale také jiz pouhé védomi, Ze se mohou
na osoby ve svém okoli spolehnout. Amputovani jedinci vykazujici vy3si
miru vnimané socialni opory jsou Uspésnéjsi pti nacviku chlize s protézou,
s vétsi pravdépodobnosti budou vést aktivni Zivot, jsou méné depresivni,
a dokonce maji mensi bolesti.

Samoziejmé bychom zde mohli pojednavat o mnoha jinych dlezitych
protektivnich faktorech, ale objem této monografie by pak pfilis ,nabobtnal.
Navic zadny dalSi z protektivnich faktor( se nejevi byt natolik univerzalné
vyznamnym jako pravé socialni opora. Nicméné si neodpustime jesté jedno,
dle naseho nazoru velmi vyznamné téma, kterym je dlezitost komplexniho
pFistupu k lidem potfebujicim urcitou pomoc.

7.3 Komplexnost v péci
Ackoli se naSe monografie primarné vénuje specifickému tématu amputace
dolni koncetiny, povazujeme za vhodné zafadit rovnéz obecnéji ladénou

pasaz zaméfujici se na zakladni otazky komplexnosti v pédi, ktera se dané
kategorie osob nepochybné tyka.
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Komplexni (&i celostni) pfistup neni na poli péée o élovéka ni¢im novym. Nebudeme
zabihat do podrobnosti historie - pouze pfipomerime, ze pisemné zminky o propo-
jeni télesné a duevni stranky nachazime mimo jiné jiz ve spisech Platéna (1995),
Galéna (2013) & Avicenny (Aligabi, 2020).

Dnes jiz ,klasickym dilem“ je koncepce bio-psycho-socialniho modelu
vychézejictho z psychoanalytického a psychosomatického pojeti (Engel,
1977). Ve struénosti pojima lidské byti jako jednotu t&lesné (biologické),
dugevni (psychické) a vztahové (socialni) roviny, které jsou spolu navzajem
intimné propojeny a vytvareji jedinecny integrovany celek.

V daném kontextu se naskyta pripomenout postulat ,celek je vice nez soucet
jednotlivych &asti“ (Bertalanffy, 1996), ktery se mimochodem stal jednim z pilit(i
gestalt psychoterapie.

Potteba smyslu a sebeptesahu (jako soudast spiritulni roviny) pfedstavuji
jedny ze zakladnich kamen@ fungovani, rozvoje a rlistu jedince. Témata,
kterd s tim souviseji (véetné utrpeni, viny & smrti), se dostavaji do centra
pozornosti existencidlnich smért psychologie a psychoterapie (Frankl,
1995, 1996, 1997; Yalom, 2006).

Vyse uvedené reflektovalo také celostni pojeti. Na konci 20. stoleti byl
bio-psycho-socidlni model obohacen o spiritudini (pfesahovou/transcen-
dentélni/duchovni) dimenzi, nebot se ukézal jeji vliv na existenci a fungo-
vani &lovéka jako lidského byti (Katerndahl & Oyiriaru, 2007; Koh, 2018).
Vznika tak bio-psycho-socialné-spiritualni model, ktery povazuje ¢lovéka
za jednotu téla, duse, vztahovosti a ducha, jejiz existence se samoziejmé
uskutecnuje v urcitém kontextu, prostoru a case.

Pravé z uvedeného modelu vychazi i komplexni/celostni pFistup, ktery
na ¢lovéka nazira ze vsech zminénych rovin a vénuje pozornost jejich inter-
akeim a vzdjemnym vazbam a vztah@im (PonéSicky, 2002). Tento ptistup
nelze vnimat v rozporu se zapadni medicinou, ale spiSe jako jeji doplnéni,
rozsiteni & integrujici ukotveni (Honzak et al., 2005; Chvala & Trapkova,
2009). V uréitém sméru se jedna spise o zplisob mysleni a nazirani na &lo-
véka neZ o samostatny obor (Hnizdil & Savlik, 2007).

Komplexni pohled na ¢lovéka si mdzeme znazornit na jednoduché ilu-
straci, ktera nam ukazuje neoddélitelnou propojenost uvedenych rovin
i vazbu na prostor a ¢as, ve kterych se nachazi (viz obr. 7.1).
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Pokud vyjdeme ze zminéného komplexniho pfistupu a budeme jej apli-
kovat na praktickou oblast péce o ¢lovéka, pak nelze pominout zadnou
z jeho rovin. V praxi to znamena, Ze se nebudeme starat ,pouze o télo ale
zahrneme rovnéZ oblast duse - psychiky (pfedstavujici pfedevsim mysleni
a prozivani), vztaht (v $ir8im i uzsim slova smyslu) a také ducha (repre-
zentujici mimo jiné i otazky smyslu a pfesahu - transcendence), pti¢emz
nepomineme zadnou z téchto oblasti. Vzhledem k naroc¢nosti tohoto propo-
jeni je jasné, ze celostni pfistup se neobejde bez tymové spoluprace osob
zapojenych do péce. Efektivita a pozitivni dopady komplexniho pfistupu
jsou v praxi opakované potvrzovany. Zaroven nelze pominout ani ¢asovou
a odbornou naroc¢nost a obecné také ochotu divat se na véci v Sirsich
souvislostech (RéZi¢ka, 2006; Tress et al., 2008).

Pro nazornost zapojeni komplexniho ptistupu jako praktického aspektu
péce o ¢lovéka pouzijme jednoduchou ilustraci lidské ruky ¢i dlané s péti
prsty.

CGLOVEK JAKO JEDINECNE LIDSKE BYTi

PROSTOR DUSEVNIi ROVINA

(PSYCHIKA)
A

BIOLOGICKA ROVINA SOCIALNI ROVINA

(TELO) (VZTAHY)

A
SPIRITUALNi ROVINA

(PRESAH)

SIRSi KONTEXT

Obr. 7.1 Lidské byti jako bio-psycho-socialné-spiritudlni jednota
existujici v uréitém kontextu, prostoru a ¢ase.
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Dany pfimér volime nejméné ze dvou dlivod( - jednak jsme presvédceni, Zze nazorné
ilustrace jsou velmi dobte sdélné, jednak je lidska ruka nepochybné velmi démyslny
»nastroj ktery spolu s lidskym intelektem stoji za celou fadou dél ptesahuijicich
svého tviirce. Aspekt dlané zarovefi zahrnuje rovinu davani (zde ve smyslu péée)
a pét prstl symbolizuje obrazné pét oblasti tvoticich dohromady onu komplexnost.

Poznamka: Vsechny priméry a ilustrace jsou zjednodusenim usnadriujicim pochopeni
problematiky, ¢imz zdrover nutné prindseji redukci slozZitosti a s tim spojenou moznost
nepresnosti a zkresleni. | pfesto si nds pfimér ruky ponechejme.

Vime, Ze komplexni pfistup pfedstavuje propojeni zajmu a péce o télo,
dusi, vztahy a ducha. Nasim schématem chceme vyjadrit a predat praveé
onu celostnost, ktera zahrnuje a reflektuje:

« ZAJEM A PECI O TELO - minéno v tom nejsir§im slova smyslu, zahr-
nujicim odbornou pé¢i i sebepééi (od samotné amputace pies oSetfo-
vani rany az po naslednou rekonvalescenci, rehabilitaci, fyzioterapii,
vyrobu a pouzivani protézy apod.).

« ZAJEM A PECI O PSYCHIKU - zahrnujici predevéim oblast prozi-
vani (emoci) a mysleni (racionality), ale i oblast motivace, sebepojeti
a sebehodnoceni.

MYSLEN{

VZTAHY

SPIRITUALITA

TELO

Obr. 7.2 Obraz ruky jako model komplexnosti v péci o ¢lovéka
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> Emocni rovinou zde myslime hlavné celkové prozivani, potfebu
opory a asistence v priibéhu fazi spojenych se smifovanim s danym
stavem a jeho perspektivou, ptijeti ztraty a vyrovnani se s ni, venti-
laci negativnich emoci, ale i poskytovani emocni podpory, popfipadé
diagnostiku a Fe$enf psychickych poruch na trovni emoci (ve smyslu
depresivniho ladéni, apatie, strachu, zkosti apod.).

> Racionalni rovinou zde mame na mysli pottebu pochopeni a poro-
zuméni zdravotnimu stavu, ale i dalSimu vyvoji, véetné moznosti
a limitti (poéitajice v to mimo jiné také samotné pouzivani a tdrzbu
protézy) i raciondlni nastaveni pravidel a reZimu vlastniho Zivota
(poptipadé pravidel a Zivota nejbliz&i rodiny).

« ZAJEM A PECI O VZTAHY - zamé&tuijici se jak na nejblizsi, uzsi a &irsi
rodinu, tak na obecnéjsi komunitu a spolec¢nost, podp(irné skupiny ¢i
sdileni a kontakt s lidmi v podobné situaci (v sou¢asné dob& u mnoha
jedincl véetné socidlnich sitf). Soudasti dané oblasti jsou jisté i vztahy
s odborniky vSech zapojenych pecujicich profesi.

« ZAJEM A PECI O DUCHA A PRESAH, ¢mz rozumime predeviim
hledani smysluplné existence, objevovani Zivotnich hodnot a novych
perspektiv, realizaci vlastniho potencialu, smyslu a rlstu navzdory
omezenim, presah smérem k blizkym lidem i spole¢nosti a svétu,
popfipadé i zpracovani témat spojenych s vinou, utrpenim a smrtf
(pokud se objevuiji).

V rliznych etapach je sice vhodné ¢i nutné upfednostnit tu ¢i onu jednot-

livou oblast (i ,prsty“ nasi ruky), v ramci dlouhodobé péce nicméné neni
» )

vhodné opomenout Zadnou z uvedenych oblasti - jinymi slovy ,komplexnf

péce nabizi celou ruku®

Jisté si umite predstavit rozdil v potfebé péce bezprosttedné po chirurgické ope-
raci - a v obdobi za tyden, mésic, rok ¢i pét let po operaci.

Podle naseho nazoru by kvalitni celostni péée méla zahrnovat vsechny
uvedené oblasti. V perspektivé celostniho pristupu a dlouhodobé péce
nelze povazovat starost zamétenou jen na urcitou dil¢i oblast za dosta-
te¢nou. Navic tim, ze se uvedené oblasti neoddélitelné prolinaji, ovliviuji
se navzajem a jejich interakce spoluurcuje celek lidského byti - napfriklad
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tlak nezpracovanych emoci, nepftijaté ztraty nebo konfliktnich vztah mGze
ovlivnit i télesnou kondici apod. (viz obr. 7.1).

Nezapominejme viak, Ze mezi IDEALEM (tedy tim, jak by pé¢e méla vypadat a co
vée by méla zahrnovat) a REALNOU SKUTECNOSTI (tedy tim, co je skute¢n& posky-
tovano a realizovano) miize vzdy existovat rozdil (Orel, 2023).

Samotné téma této kapitoly je zde zpracovano pouze jako stru¢ny nastin
Siroké a dalekosahlé problematiky komplexniho pojeti péce. Pro sv(ij vyznam
by si dané téma sice zaslouzilo rozsifeni az samostatné zpracovani, nicméné
to neni nasim cilem - chtéli jsme zde bezprostfedné souvisejici komplexnost
jen stru¢né uvést, aniz bychom narusili ¢i nelimérné rozkosatili hlavni linku
této odborné monografie.

A jako mzeme samotny celostni ¢ komplexni pFistup vnimat jako urcité rozsiteni
obzor(, berme i tuto podkapitolu jako jisté zaramovani a doplnéni zakladnich témat,
kterd tato monografie prezentuje, ¢i jako podnét k zamysleni a hledanf Sirsich
a komplexnich souvislosti zdravi i nemoci.
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8 ORIGINALNI STUDIE
O USPESNEM ZVLADANI
TRAUMATICKE AMPUTACE

Lubomir Brhadéek

V této Casti pfedstavime ¢tenati vyzkumnou studii, ktera byla realizovana
hlavnim autorem (Brhacgek, 2022). Domnivame se, Ze v ¢eském prostredi
se jednalo o praci tematicky originalni. Ani v dobé realizace vyzkumu, ani
béhem tvorby této publikace se u nas psychologickymi aspekty ampu-
tace téméf nikdo nezabyval. Tudiz kazdy zajemce o tuto problematiku byl
(a pravd&podobné i stéle je) odkazan vyhradné na vyzkumy ze zahraniéi.
Ovsem kazda zemé ma sva specifika a ne vSechna zjisténi mohou byt
zobecnéna. Mezi neoddiskutovatelné zasadni rozdily jisté patti naptiklad
zdravotni péce daného statu a s ni souvisejici systém Uhrad pojistovnami.
Navic nékteré studie zahrani¢ni provenience jsou jiz starsiho data, a tudiz
jsou jejich vysledky poplatné tehdejsi dobé. Z téchto diivodd povazujeme
za zadouci seznamit Ctenare se zkuSenostmi lidi, ktefi se potykali s nasledky
amputace v CR a v dobé bliz&i sou¢asnosti.

Pro zjednoduseni ¢lenime celou tuto kapitolu pouze na dvé podkapi-
toly, nicméné pro zvySeni prehlednosti vyuzijeme také necislované oddily.
Bezprostfedné nasledujici ¢ast se bude nejprve zabyvat metodologickym
pozadim naseho vyzkumu. Jsme si védomi, Ze pro mnohé ¢tenafe se mze
jednat o méné zazivnou ¢ast. Nicméné abychom mobhli s ¢istym svédomim
predstavit vysledky vlastniho vyzkumu, musime byt nejprve dostatecné
transparentni v tom, jak jsme k nim dospéli.

8.1 Zakladni vymezeni
a metodologicky ramec vyzkumu

Ustiednim tématem této knihy je proces zvladani extrémni Zivotni situace,
kdy clovék v dlisledku trazu ptichazi o zna¢nou ¢ast dolni koncetiny. O jak
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vyrazny zasah do vsech diileZitych oblasti lidského Zivota se jedna, si zfejmé
dokaZe predstavit téméF kazdy. Presto existuiji lidé, ktefi se dokazou s ampu-
taci popasovat ,pomérné snadno®. Samoziejmé zde hraje velkou roli nepte-
berné mnozstvi kombinaci proménnych, které se tykaji zejména osobnosti
daného clovéka, jeho jednani a nejriiznéjsich zivotnich okolnosti. V ramci
psychologické teorie i vyzkumu byvaji nejddlezitéjsi Cinitelé p¥i prekona-
vani naro¢nych situaci oznacovani jako copingové strategie a protektivni
faktory. Oba tyto fenomény, které jsme si jiz pomérné podrobné popsali
v predchozich ¢astech, predstavuji Ustfedni téma této monografie.

Uéastniky naeho vyzkumu byli pravé ti jedinci, ktefi se se svou amputaci
velmi dobfe vyrovnali a u nichz bylo mozno predpokladat vétsi mnozstvi
efektivnich copingovych strategii ¢i protektivnich faktor( anebo kombinaci
obojiho. Primarnim cilem této studie bylo ptinést individualni vypovédi
o zkuSenostech s traumatickou amputaci. Na zakladé jejich analyzy jsme
se pak pokusili identifikovat jednotlivé copingové strategie a protektivni
faktory. Rovnéz jsme se zaméfili na fenomény, které sami amputovani jedinci
osobné povazuji pro vyrovnavani se s amputaci za nejd(lezitéjsi.

Dle vyse uvedeného predmétu a cild vyzkumu jsme stanovili nasledujici
vyzkumné otazky (VO):
* VO1: Které copingové strategie a protektivni faktory popisuji trauma-
ticky amputovani jedinci v ramci své zkusenosti?
» VO2: Které copingové strategie a protektivni faktory povazuiji trau-

maticky amputovani jedinci za nejvyznamnéjsi pro vyrovnavani se se
ztratou dolni koncetiny?

METODOLOGICKY RAMEC A REALIZACE VYZKUMU

V této pasazi se seznamime s metodologickym pozadim nasi studie. Kratce
si predstavime typ, design a nasledné i samotnou realizaci vyzkumu. Popi-
Seme si strategii pro sbér dat, kritéria pro vybér participant( a jejich charak-
teristiku. Nasledné se obeznamime se zpracovanim a analyzou dat. Na zavér
probereme také etickou stranku studie. V ramci pfipravné faze vyzkumu
byly rovnéz vytvoreny dva plany, ideovy a technicky. Nicméné i pres jejich
nepochybny pfinos pro realizaci studie nepovazujeme za d(leZité vénovat
jim drahocenny prostor v této knize.
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Pro nas badatelsky Gcel jsme si zvolili kvalitativni typ vyzkumu. Hlavni
argument pro tento vybér predstavoval exploratorni charakter této prace
a jeji téma. Nasim primarnim cilem bylo ziskat vhled, porozuméni a orien-
taci v problematice lidské zkuSenosti s vyrovnavanim se s traumatickou
amputaci. Vybér kvalitativniho pfistupu pro tento typ zaméru odpovida
doporu&enim dle Ferjenéika (2000).

Zakladni design naseho vyzkumu tvoii osobni p¥ipadova studie. Dévody
pro tuto volbu jsou opét nasnadé. Jak uvadi Hend! (2005), u osobni p¥ipa-
dové studie jde o podrobné prozkoumani urcitého aspektu jedné osoby,
pficemz se zkoumaji mozné pficiny, determinanty, vlivy, procesy a zkuse-
nosti vztahujici se k urc¢ité udalosti. V nasem konkrétnim p¥ipadé se tedy
jedna o detailni prozkoumani copingovych strategii a protektivnich faktord
v souvislosti s absolvovanou amputaci.

Dal$i metodologické a etické aspekty nasi studie si priblizime o néco
podrobnéji. Pro vétsi ptehlednost budou rozdéleny do samostatnych pod-
kapitol.

Strategie sbéru dat
Pro ziskavani dat jsme zvolili metodu polostrukturovaného interview. Ta
predstavuje jakousi zlatou stfedni cestu, nebot preklenuje nevyhody jak
nestrukturovaného, tak i zcela strukturovaného interview. Dle Miovského
(2006) vytvarime v rdmci ptipravy polostrukturovaného interview jakysi
zakladni ramec otazek (tzv. jadro interview), na néz by mél byt dotazo-
van kazdy participant. Poradi pfi kladeni bazalnich otazek méze byt dle
aktualnich potteb upraveno. Na jadro se pak zpravidla nabaluji dalsi otazky
a témata, kterd vyvstavaji v pribéhu rozhovoru.
Osnova otazek polostrukturovaného interview byla v nasem pfipadé
rozdélena do nékolika zakladnich tematickych okruh(:
1. zaméstnani a traveni volného éasu (pfed amputaci a po amputaci,
smysluplnost apod.);
2.vztahy s blizkymi (zejména socidlni opora partnera & partnerky,
rodinnych ptisluéniké a pratel);
3.silné osobnostni stranky (vlastnosti, charakteristiky, dovednosti aj.);
4.duchovni oblast (ndboZzenské presvédéeni nebo jakakoliv forma reli-
giozity);
5. vyrovnavani se s amputaci (konkrétni kroky, nejtéZ8i momenty apod.);
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6.kvalita zdravotni péée (rehabilitace, protetickd ¢ psychologicka
péce atd.);

7. nalézani pozitiv stran amputace (posttraumaticky rozvoj);

8. projektivni otazka (rady pro nékoho nedavno amputovaného).

PFi sestavovani osnovy jsme vychazeli ze strategie pokladat nejprve spise
obecnéjsi, tematicky ,lehéi“ otazky, aby se dotazovany mohl rozhovofit
a ziskal uréitou dévéru. Jak upozorfiuje Galletta (2013), predé¢asné dotazo-
vani na prilis specifické ¢i abstraktni otazky mlize zap¥icinit naruseni ply-
nulosti rozhovoru ¢i povrchnost odpovédi. Dotazy, které se bezprostfedné
tykaji amputace, jsme tedy zatadili az do druhé ¢asti osnovy. V zavéru byl
participant vyzvan, aby doplnil cokoliv, co ho napada nebo co povazuje
za dllezité, a v rozhovoru to nezaznélo.

Vsechna interview se odehravala ve Skolici mistnosti Ortopedické pro-
tetiky Frydek-Mistek. Hlavni argument pro vybér tohoto mista predstavo-
vala ¢asova Uspora, a to jak pro participanty, tak i pro tazatele. U¢astnici
vyzkumu pochazeji z riiznych ¢asti Ceské republiky a do Frydku-Mistku
byla tedy spojena s nezbytnou navstévou protetiky. Participanti vybér mista
kvitovali, protoze toto prostiedi znaji a citi se zde pfijemné.

Zakladni sociodemografické Gdaje a jiné pro nas vyzkum podstatné
informace (pFi¢ina amputace apod.) byly ziskany pted zahajenim samotného
interview a zapsany do zaznamového archu pro osobni Gidaje. Data byla
v priibéhu interview fixovana pomoci digitalniho zaznamniku. Prdmérna
délka rozhovoru byla cca 50 minut.

Interview probihala v obdobi od ¢ervence 2020 do bfezna 2021.
Navzdory prébéhu pandemie onemocnéni covid-19 se podafilo veskera
interview realizovat formou osobniho setkani. Samoziejmé byla dodrzovana
vSechna aktualni protiepidemicka natizen.

Charakteristika vyzkumného souboru

S ohledem na zaméfeni nasi studie byla pro vybér vyzkumného souboru
zvolena metoda tGcelového vybéru pies instituci. Tato volba v podstaté
pfichazela v Gvahu jako jedina, nebot nasim cilem bylo zmapovat coping
u osob, které se Uspé3né prizplsobily ztraté dolni koncetiny. Kritériem pro
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vybér participant(l bylo tedy aktivni uZivani protézy (idealné denni), a tudiz
se muselo jednat o klienty protetické ambulance. Z toho vyplyva, Ze nas
vybér nebyl touto skutecnosti nijak zkreslen, coz je nejéastéjsi argument
proti uZiti G¢elového vybéru pFes instituci, jak uvadi nap¥. Miovsky (2006).

Vsichni nasi participanti jsou klienty Ortopedické protetiky Frydek-
-Mistek. S konkrétnim vybérem nam pomahali klini¢ti pracovnici tohoto
zdravotniho zafizeni. Ti byli instruovani, aby oslovili klienty, ktefi nevy-
kazuji zadné projevy psychické nepohody. Zejména zvysena depresivni
symptomatika ¢i hostilita by mohla poukazovat na netspésnost procesu
adaptace na amputaci.

Osloveni jedinci s Gc¢asti na vyzkumu ihned souhlasili, coz také povazu-
jeme za urcity znak Uspésného ptizplisobeni. Vychazime zde z predpokladu,
Ze amputovany, ktery neni se svou zivotni situaci srovnan, bude jen tézko
ochoten o sobé mluvit s cizim ¢lovékem, ktery si ho navic bude nahravat
na diktafon. Po vyjadfeni pfedbézného souhlasu byl potencidlni Géastnik
detailnéji informovan vyzkumnikem o pribéhu a cilech studie.

Dal$i zavazna kritéria pfedstavoval dospély vék (18-60 let) a absolvo-
vana traumaticka transtibialni nebo transfemoralni amputace ¢i trauma-
ticka exartikulace v koleni. UZ3i zaméFeni na traumatické amputace jsme
zvolili proto, ze jejich prlibéh povazujeme za nejdrastictéjsi. Zpravidla jim
predchazi tézky Graz a amputovany jedinec se dozvi o ztraté své konce-
tiny aZ po probuzeni z nark6zy. Nema tedy Zadnou moznost predem svou
situaci zpracovat. Vyjadreno slovy jedné nasi participantky: ,Ta trauma-
ticka amputace neni néco, co byste planoval. Néjakym zplisobem to pfijde
do Zivota a je to tady.“

Nyni si shriime vSechna kli¢ova kritéria, ktera byla pred realizaci studie
stanovena pro vybér tcastnikd:

* vék 18-60 let;

* traumaticka transtibialni nebo transfemoralni amputace ¢i trauma-

ticka exartikulace v koleni;

« aktivni uzivani protézy;

* absence ocividné psychopatologické symptomatiky;

 ochota Ucastnit se vyzkumu bez nutnosti presvédcovani ¢i slibeni

odmeény.
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Jelikoz zamérem nasi studie byla identifikace co nejvétsiho poctu vyznam-
nych copingovych strategii a protektivnich faktor(, zvolili jsme pro nasi
kvalitativni studii pogetn&jsi vyzkumny soubor o 10 participantech (6 muzd
a & zeny). Tim jsme chtéli zvysit pravdépodobnost zachyceni vyskytu néja-
kého fenoménu.

Jak upozoriuji Stuttsova, Billsova, Erwinova a Goodova (2015), vétsiny
psychologickych vyzkum( s tématem amputace se U¢astni prevazné muzi.
Proto jsme dbali na to, aby pomér obou pohlavi v nasem souboru byl co
nejvyvazenéjsi. Jelikoz je traumaticky amputovanych zen ve srovnani s muzi
fadové méné, povazujeme ziskani 4 zen pro nasi studii za Uspéch. Co se tyce
Urovné amputaci, 5 jedinct je amputovano transtibialné, 2 transfemoralné,
2 transtibialné i transfemoralné a v jednom ptipadé se jedna o exartikulaci
kolenniho kloubu. Pfi¢inou amputace byl ve vétsiné ptipad néjaky typ
dopravni nehody.

Ptehled zakladnich informaci o participantech je uveden v tabulce nize
(tabulka 8.1). Je$té jednou pF¥ipominame, Ze veskerd jména byla zménéna
v ramci zachovani anonymity a ochrany osobnich idajl Gcastnik{. Pro vyu-
Ziti alternativnich jmen (namisto neutralngj$iho oznageni participant 1-10)
jsme se rozhodli proto, Ze dle naseho minéni dodavaji jednotlivym citacim
vétsi autenticitu a plsobi daleko osobnéji. Navic se domnivame, ze kiestni
jména umoznuji Iépe sledovat urcitou linii zkusenosti konkrétniho ¢lovéka.

Zpracovani a analyza dat

Nahravky jednotlivych interview - fixované na digitalni zaznamnik - byly
nejprve transkribovany do dokumentu textového procesoru Microsoft
Word. Poté byla provedena redukce prvniho ¥adu (vynechdni tzv. ,slovni
vaty“ apod.), abychom zajistili plynuleji priibdh kédovani. Nasledna prace
s pfepisy probihala v programu ATLAS.ti (8. verze), ktery v ramci kvalita-
tivniho vyzkumu vyznamné usnadnuje manipulaci s daty.
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Tabulka 8.1 Zikladni Gidaje o participantech (TT =transtibialni,
TF =transfemoralni)

VEK PFitina T
Vék v dobé R am ﬁace Partnerstvi
amputace P P
Ales muz 18 15 nehoda na motorce T partnerka
Cyril muz 33 29 .. neholda S T partnerka
pfi vojenském cviéeni
Dana Zena 43 20 vlakova nehoda T vdana
Eva Zena 47 39 nehoda pfi prepravé TF vdana
traktorem
Filip muz 40 39 pad z plosiny TT Zenaty
Gustav ~ muz 25 21 vlakova nehoda TTiTF Zenaty
Ivan muz 31 25 vlakova nehoda TTiTF svobodny
Jana zena 56 55 dopri\;nll(glzhoda TF vdana
tikul
Karel muz 35 32 dopravni nehoda exartiu a.ce Zenaty
v koleni
Lenka Zena 30 21 vlakova nehoda T vdana

Pro zpracovani dat jsme zvolili metodu interpretativni fenomenologické?*
analyzy (IPA¥). Tento pfistup se zamé&Fuje na prozkoumani toho, jaky smysl
lidé pFisuzuji svym dlleZitym Zivotnim zkuSenostem. Zaroven vsak vytvari
dvojitou hermeneutiku®, nebot sam vyzkumnik se pokousi dat urcity
vyznam tomu, jak participant dosel k porozuméni danému fenoménu. IPA
pracuje s malymi, peclivé a (celové vybranymi soubory jedincd. Analyticky
proces zacina detailnim prozkoumanim kazdého pfipadu, ale poté se zamé-
fuje na podobnosti a rozdily mezi jednotlivymi pfipady (Smith et al., 2009).

36 Fenomenologie pfedstavuje jeden z nejdtlezit&jsich filosofickych proudt 20. stoleti.
Tento pfistup se pokousi o odstranéni jakychkoliv predsudk pfi popisu toho, co ¢lovék
proZiva. K fenomenologii se hlasila cela fada rdznorodych myslitell, avsak tsttedni

a nejvyznamnéjsi postavou ,fenomenologického hnuti“ byl Edmund Husserl (Coreth
et al., 2006).

37 Zkratka pochdzi z anglického oznaéeni interpretative phenomenological analysis.

38 Hermeneutika je nauka o spravném chapani a vykladu textg.
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Interpretativni fenomenologickou analyzu povazujeme za vhodny
nastroj pro nasi studii ze dvou hlavnich dlvodd. V prvni fadé je to jeji
zaméreni, které ma tematicky velice blizko k otazkam, jimiz se tradi¢né
zabyvé psychologie zdravi. Jak uvadi napt. Smith (2011), pravé tento podobor
je oblasti, ve které byla IPA plivodné aplikovana a stale predstavuje hlavni
¢ast jejiho uplatnéni. Druhou nejvétsi doménou je pak klinicka a poradenska
psychologie. Ackoliv je interpretativni fenomenologickou analyzu vhodné
aplikovat na jakoukoliv zkusenost, v praxi se nejcastéji jedna o prozkoumani
zkuSenosti, které maji pro Ucastniky existencialni vyznam. To je nepochybné
také nas pfipad.

Dal3im argumentem pro vyuziti interpretativni fenomenologické ana-
lyzy je vysoka specificnost naseho vyzkumného souboru. Tato metoda
se totiz ¢asto osvédcuje pravé v ptipadech, kdy je predmétem vyzkumu
neobvykla skupina (Kostinkova & Cermak, 2013). Domnivame se, Ze trau-
maticky amputovani jedinci, ktefi zvladli adaptaci na svou novou Zivotni
situaci, jsou vice nez mimoradni.

Velkou prednosti a zaroven i potencialni nevyhodou interpretativni
fenomenologické analyzy je jeji pomérné velka metodologicka volnost.
V podstaté kazdy vyzkumnik si mdze vyvinout svdj vlastni postup a téméf
nic neni a priori Spatné. To vSak mliZze vést u méné zkuseného badatele
k pocitu jakési neuchopitelnosti.

Proto néktefi autofi pro prvotni vyuZiti metody IPA poskytuji urcity
navod, ktery shrnuje postup pfi analyze do nékolika dil¢ich krokd. V tomto
vyzkumu jsme se pFi zpracovani dat drZeli téchto Sesti bodd (Smith et al.,
2009):

1. opakované ¢teni jednoho pfipadu;

2. poéate¢ni poznamky a komentare;

3. rozvijeni vznikajicich témat;

4. hledani souvislosti napfi¢ vznikajicimi tématy;

5. ptistoupeni k dalSimu p¥ipadu, u néjz se opakuji faze 1-4;

6. hledani vzorc( napfi¢ pfipady.

Sebereflexe v souvislosti se zaméfenim vyzkumu

V ,nulté fazi‘, ale i béhem vyzkumu dbal hlavni vyzkumnik na ddslednou
sebereflexi vici predmétu svého badani. Hlavni motivaci pro zaméfeni se
na tematiku amputaci byla ptima pracovni zkusenost v ramci protetického
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zafizeni. Zde se v podstaté denné setkavame s lidmi, ktefi z réznych ddvod(
podstoupili amputaci dolni koncetiny. Zatimco néktefi z nich plsobi spoko-
jené a jsou velice pratelsti, jini vykazuiji spiSe depresivnéjsi ladéni nebo jsou
v interakci s protetiky nepfijemni az hostilni. Na pocatku naseho vyzkum-
ného zaméru byla tedy otazka, co zpUsobuje tyto zasadni rozdily.

Osobné hlavni autor a realizator vyzkumné studie nema mezi pfibuz-
nymi, ptateli ¢ znamymi nikoho, kdo by musel absolvovat amputacni
zakrok. Presto se ho tematika ztraty koncetiny urcitym zpsobem, s ohle-
dem na casty kontakt s protetickymi klienty, dotyka. Rozhodné mnohem
vyraznéji nez nékoho, kdo do styku s amputovanymi lidmi nepfichazi. Nedo-
mnivame se vsak, ze by tento fakt néjakym zasadnim zplsobem ovlivnil
priibéh nasi studie.

Sami jsme si ¢asto kladli otazku, jak bychom tuto situaci zvladali my.
Ztratu velké ¢asti doIni koncetiny jsme povazovali za natolik extrémni zasah
do lidského Zivota, Ze jej zakonité negativné ovliviiuje na viech Grovnich.
Nicméné v priibéhu rozhovorl s participanty jsme nabyli pfesvédceni,
Ze tomu tak nemusi byt vzdy. Néktefi Gcastnici vyzkumu se pro nas stali
skute¢nym idedlem pro zvladani Zivotnich krizi.

Po zji$téni, Ze se psychologickou strankou amputace v CR téméF nikdo
nezabyva, jsme se rozhodli, ze je zadouci toto téma vice prozkoumat. Pre-
devsim jsme chtéli zjistit, zda by bylo mozné ziskané poznatky néjakym
zplisobem vyuzit pro zlepseni situace lidi, ktefi se s amputaci museji vyrov-
navat. Zda Uspésnost adaptace zaleZi spiSe na osobnosti a objektivnich
okolnostech, nebo zda se daji identifikovat faktory, které Ize pomérné dobre
ovlivnit. A pokud nékteré z nich ovlivnitelné jsou, jak mohou napomoci
k lepsimu ptizplsobeni.

Eticka stranka vyzkumu

Velmi zavazné hledisko kazdého vyzkumu predstavuji eticka pravidla.
Obzvlasté v naSem pripadé, kdy povazujeme téma za dosti osobni, nem{-
Zeme dllezitost eticky nezavadného pfistupu dostatecné zd(iraznit. Citlivost
ohledné amputace svym zplsobem potvrdila také jedna z participantek.
V ramci interview sdélila, Ze ukazat nékomu svdj pahyl je pro ni mnohem
intimné&;jsi nez obnazit poprsi.
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Pro jakykoliv psychologicky vyzkum jsou zasadni zejména tato zakladni
eticka hlediska (Elmes et al., 1995):

* Informovany souhlas - kazdy vyzkumnik by mél zajistit, aby vsichni
participanti byli pIné informovani o priibéhu vyzkumu a dali souhlas
se svou Ucasti jeSté pred zahajenim sbéru dat.

+ Zadné klamani - badatel by se mél vyhnout jakémukoliv klamani
Géastnikd (klamani Ize ospravedinit pouze v pfipadg, Ze jinym zp(so-
bem nelze vyzkumné otazky zodpovédét a potencialni pfinos vyrazné
prevysuje rizika pro participanty).

* Pravo na odstoupeni - vyzkumnik musi ujistit participanty, Ze mohou
svobodné odstoupit od Géasti na vyzkumu, a to bez jakéhokoliv
postihu.

* Debriefing - po ukonceni sbéru dat by mél vyzkumnik Gcastniky infor-
movat o veskerych cilech studie. V idedlnim pfipadé by participanti
méli mit také pfistup ke viem publikacim, které z vyzkumu vzejdou.

* Diskrétnost - badatel musi zachovavat maximalni diskrétnost ohledné
informaci ziskanych v préibéhu vyzkumu.

Struc¢né fec¢eno, vyzkumnik musi ochranit participanty pfed jakoukoliv
Ujmou ¢i ztratou a mél by za vSech okolnosti usilovat o zachovani jejich
psychické pohody a distojnosti (Willig, 2013). Jsme bytostné pfesvédéeni,
Ze jsme témto zavazk({im stoprocentné dostali.

Pfedné chceme zdUraznit, Ze nedoslo k Zadnému klamani participantd.
Kazdy ucastnik obdrzel pred zahajenim interview pisemny informovany
souhlas, ktery si mohl v klidu a pomalu procist. Text obsahuje hlavni cile
studie, zakladni informace tykajici se dobrovolnosti, pribéhu interview,
audiozaznamu, anonymity, akademického Gcelu studie a moZnosti odstou-
peni. Nasledné byl kazdy participant vyzvan, aby se dotazal, pokud mu neni
cokoliv v textu jasné nebo jestlize ma jakékoliv dopliujici otazky. Soucasti
informovaného souhlasu byly kontaktni tdaje (email a telefonni &fslo) rea-
lizatora. V3em participantlm bylo sdéleno, Ze se na néj mohou kdykoliv
obratit s pozdéjsim dotazem. Dokument byl vzdy podepsan ucastnikem
i vyzkumnikem a kazdy si ponechal jedno vyhotoveni.

Uéastnici vyzkumu byli také informovani, ze mohou b&hem inter-
view odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku. Rovnéz byla zd(iraz-
néna (pisemné i Gstn&) moznost kdykoliv bez udani déivodu odstoupit
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od domluvené spoluprace, a to az do chvile, kdy bude studie publikovana.
Nahravky potizené béhem interview byly po ukonceni vyzkumu smazany,
aby nemohly byt nijak zneuZity. Pro zachovani anonymity byla jména osob
v nasi knize zménéna. VSem participantim byla v pfipadé jejich zajmu
nabidnuta moznost zaslani vysledné prace na email. Nejsme si tedy védomi
zadného etického pochybeni.

8.2 Vysledky analyzy

V ramci nasi analyzy jsme identifikovali pét vyznamnych témat. Jedna se
o aktivni coping, adaptivni zplsob uvaZovani, socialni oporu, indivi-
dualni charakteristiky a zdravotni systém. Tato vyznamna témata byla
dale roz¢lenéna do dvou hlavnich kategorii - copingové strategie po trau-
matické amputaci a protektivni faktory u traumaticky amputovanych
jedincd. Kazdé hlavni téma v sobé zahrnuje témata dilci, ktera tvofi jiz zcela
konkrétni copingové strategie a protektivni faktory nasich respondentd,
a tedy zaroven predstavuji odpovéd na prvni vyzkumnou otazku (VO1: Které
copingové strategie a protektivni faktory popisuji traumaticky amputovani
jedinci v rdmci své zkuSenosti?).

Nutno vsak dodat, Ze v nékterych pfipadech bylo ptifazeni tématu
pomérné sporné, nebot neslo jednoznac¢né urcit, zda se jedna o copingo-
vou strategii, ¢i o protektivni faktor. Oba tyto fenomény jsou zkratka prilis
provazané. Proto jsme se snazili témata rozdélit dle urcitych znakd. Pokud
Slo o jednani, prozivani nebo mysleni, které néjak souviselo s amputaci,
oznacili jsme je jako copingovou strategii. Jestlize se v3ak jednalo spiSe
o néjakou osobnostni proménnou ¢i o instituci, ktera existovala jiz pred
Urazem nebo s nim bezprostifedné nesouvisela, identifikovali jsme ji jako
protektivni faktor.

Pro snadnéjsi orientaci v tématech jsme text doplnili o nékolik sche-
matickych vyobrazeni. Prvni schéma (8.1) znazorfiuje &lenéni vyznamného
tématu copingové strategie po traumatické amputaci na dvé zakladni kate-
gorie, které jsme nazvali aktivni coping a adaptivni zplsob uvazovani.
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Schéma 8.1 Vyznamna témata v ramci copingovych strategii

Copingové strategie
po traumatické amputaci

|
v v

‘ Aktivni coping ‘ Adaptivni

zplisob uvazovani

Schéma 8.2 ukazuje déleni vyznamného tématu protektivni faktory u trau-
maticky amputovanych jedincl do tfi zakladnich kategorii, jez jsme oznacili
nazvy: socialni opora, individualni charakteristiky a zdravotni systém.

Schéma 8.2 Vyznamna témata v ramci protektivnich faktor(

Protektivni faktory
u traumaticky
amputovanych jedincd

v v v

Socialni Individualni Zdravotni
opora charakteristiky systém

Prezentaci vysledkd jsme strukturované rozdélili do podkapitol a oddil(, coz
povazujeme za vhodné pro zvyseni prehlednosti predkladanych vystupd.
VZdy si nejprve dané téma okomentujeme a nasledné sva tvrzeni doloZime
nékolika ptimymi citacemi. Jelikoz neni mozné u kazdého tématu uvést
vSechny relevantni tryvky, vybirali jsme pouze ty nejvystiznéjsi ¢i nejzaji-
mavéjsi ¢asti interview. Zaroven jsme se snazili, aby se ,ke slovu“ dostali
vsichni participanti. U nékterych citaci uzivame symbolicka oznaceni, jejichz
vyznam je nasleduijici:

... vyznamna (vyraznd) pauza;

* [...]  vynechany text z dGvodu Uspory;

e [text] vysvétlujici text doplnény vyzkumnikem.
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8.2.1 Copingové strategie po traumatické amputaci

V ramci copingovych strategii jsme u nasich respondentl identifikovali
dvé zakladni kategorie - aktivni coping a adaptivni zplisob uvazovani.
Témata v ramci aktivniho copingu se netykaji pouze vylozené fyzickych
ginnosti (napf. cvi¢eni), jak by bylo mozné z nazvu vyvozovat. Zahrnuji
rovnéz aktivitu v ramci socialnich interakei, které podporuiji pfizplisobeni se
amputaci. Do adaptivniho zplsobu uvaZovani jsme pak zaradili vyraznéjsi
specifika v mysleni nasich participantd, ktera jim pomohla se se ztratou
koncetiny vyrovnat.

AKTIVNIi COPING

Prvni vyznamné téma jsme ozna¢ili jako aktivni coping. Radime sem veskeré
cilené jednani vedouci ke zlepeni Zivotni situace po amputaci. Cinnosti
v této kategorii se dotykaji biologické, psychické, socialni a svym zplsobem
i presahové stranky osobnosti. Nejedna se totiz pouze o aktivity zamérené
primarné na sebe sama, ale také na druhé lidi. Zejména altruistické jednani
vede zpravidla k lepsimu pocitu ze sebe samého a k prozitku smysluplnosti.

Nasledujici schéma (8.3) predstavuje viechny dilleZité copingové stra-
tegie zafazené do kategorie aktivni coping. Jedna se o snahu ziskat zpét
plnohodnotny Zivot, cvi¢eni a nacvik chdize, sportovani, socialni aktivitu,
motivovani a pomahani druhym lidem.

Schéma 8.3 Témata zafazena pod aktivni coping

{ Aktivni coping }

v v v v v

Cviceni Socialni Monitorovani
a nacvik chiize aktivita a pomahani

Snaha ziskat

‘ Sportovani

zpét plnohod-
notny Zivot

druhym lidem

Nyni se jiz budeme vénovat také jednotlivym tématdim, jez predstavuji odpo-
véd' na prvni vyzkumnou otazku: Které copingové strategie a protektivnf
faktory popisuji traumaticky amputovani jedinci v ramci své zkuSenosti?
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Dil¢i copingové strategie i protektivni faktory jsou v této i v nasledujicich
podkapitolach prezentovany v pofadi daném cetnosti jejich vyskytu v ramci
konkrétni kategorie. Postupujeme vzdy od toho jevu, ktery byl popisovan
nejvétsim poctem ucastnikd vyzkumu.

Snaha ziskat zpét plnohodnotny Zivot
Ve vypravéni véech nasSich participantd Ize ¢asto zachytit silné Gsili vratit
se zpét k Zivotu pred Urazem. Zejména jde o snahu pokracovat ve volno-
¢asovych a pracovnich aktivitach, kterym se dany jedinec vénoval pred
amputaci. Jedna se o velice pestrou skalu ¢innosti od cestovani pres praci
nemocnic¢ni sestry az po adrenalinové sporty, jako je skialpinismus.
Neékteré respondentky uvedly, Ze toto snazeni vychazi z jakéhosi jejich
vnitfniho puzeni (Jana), chuti do Zivota (Lenka) nebo prazakladni sily (Dana).
Proto jsme vahali, zda se nejedna spiSe o urcitou osobnostni charakteristiku.
Nicméné vzhledem k nutnosti vyvinout pro né ¢asto az téméf nadlidské
Usili jsme se nakonec rozhodli zafadit toto snazeni do aktivniho copingu.
Se snahou zit opét plnohodnotny Zivot se poji aktivni vyhledavani r(iz-
nych feseni, jak zvysit svou mobilitu. Typicky se jedna o shanéni kvalitniho
protetického vybaveni, ale zdaleka nejen to. Napriklad mdze jit o uéeni se
fidit viiz s automatickou prevodovkou apod. Nasledujici Gryvky z interview
povazujeme za dosti vymluvné. Vyrazna snaha vratit se k ,normalnimu“
Zivotu je explicitni ve viech deseti pfipadech, a proto si zde dovolime uvést
citaci ponékud vice.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

* Ales: ,Zkousel jsem délat vSechno to, co jsem normdlné délal pred tra-
zem. Byl jsem i béhat. Rozbéhl jsem se tfeba i doma. Ze zacdtku to neslo,
protoZe to bolelo. A po uréitém &ase uZ to $lo. [...] A jinak viechno,
co jsem délal predtim, jsem zkousel. A jde to. Clovék musi jenom chtit
a jde to.

* Cyril: ,Je to motivace vrdtit se do toho, co mél ¢lovék rdd, co ho bavilo.
Hledat prilezitosti trapit protetiky s vytvdrenim novych protéz, abys mohl
tu ¢innost délat... jo, urcité je to motivace. Ale musis chtit tam zpdtky.

» Eva: ,Jd jsem uZ na tom lGZku méla pocit, Ze budu zpdtky lyZovat, Ze
budu prosté jezdit na kole, Ze budu chodit do prace.”
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* Gustav: A jakoby zkousime [s manzelkou] vymyslet véci, které spolu
mUZeme fakt délat. NapFiklad tedka jsme si koupili elektrokolobézky,
takZe aspori tak. TakZe miizeme r(izné jezdit, tfeba v zoologické, kde jsme
byli, tak jsem to mohl na kolobéZce projet, takZe néjak se da prizptsobit
vZdycky.

* Jana: ,Furt jsem Fikala: ja nechci byt ta, kterd bude doma sedét a koukat
na seridly. Jd se prosté musim z toho dostat, musim [d(irazné]. Samo
je to ve mné, jakoze ja musim, ne jakoZe musim, Ze mi to nékdo kdZze,
prosté je to ve mné. Ze se chci sama do toho Zivota vrdtit. [...] Ty vylety
a to... a vozik si musim néjaky do terénu koupit, protoZe tady tu nohu
mam taky trochu zdeformovanou. | kdyZ pdjdu o té protéze, nevydrzim
néjaky délky chodit, takze chvili na vozik, chvili ptjdu, ale musim se
z toho domu dostat, nebudu sedét doma.“

* Lenka: ,No a taky to, Ze jsem méla chut Zit. Chtéla jsem pokracovat v tom
Zivoté, byla jsem mladd. Nevim, jezdit s déckama na festdky, taky jsem
hodné jezdila do zahranici i po Uraze. Chtéla jsem pokracovat v... predtim
jsem déldavala pobyty pro décka z Klokdnku, tak v tom jsem taky zase
pokracovala. TakZe jsem nechtéla asi, aby ten Zivot byl néjaky extra jiny.
TakZe jsem chtéla pokracovat, tak jak to bylo pfedtim, a to co $lo, jsem
tdhla ddl, no.“

Cviceni a nacvik chiize

Se snahou vratit se k plnohodnotnému Zivotu Gzce souvisi opétovné zis-
kani schopnosti chodit. Nacvik chlze s protézou je fyzicky i psychicky
velice naroény. Clovék se v podstaté uéi chodit znovu, protoze musi jingm
zplsobem pracovat se svym tézistém apod. Navic je nutné prekonavat
strach z padu a nemalé bolesti v oblasti pahylu. Podstatné je postupné
posouvat hranice toho, co dany jedinec zvladne. Z vypovédi nékterych
dotazovanych (Ale$, Eva, Gustay, lvan a Karel) se zd4, Ze &m dfive ¢lovék
k dennimu uzivani protézy.

Kromé samotného nacviku ch(ze je rovnéz velice dllezité pravidelné
cviceni. Tim minime nejr{iznéjsi rehabilitacni cviky, posilovani apod. Kazdy
delSi pobyt na nemocni¢nim I{zku ma za nasledek ochablé svalstvo. Tyka se
to i jedinct s plivodné dobrou fyzickou kondici. Proto je nezbytné zpevnéni
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rdznych Casti téla, coz nasledné usnadnuje chozeni s protézou, které je
energeticky nesmirné vycCerpavajici.

Pro Ucastniky této studie je pfizna¢na zvysena fyzicka aktivita. Vétsina
z nich se vénovala néjakému sportu ¢i posilovani jiz pred amputaci a Karel
se plvodné Zivil jako profesionalni hasic. Nicméné také Dana, Filip a Ivan,
ktefi byli dle svych slov po télesné strance plivodné dosti pasivni, zacali
v ramci rehabilitaci pravidelné cviéit a trénovat chdzi s protézou.

Predpokladame, ze télesna aktivita méla téz pozitivni vliv na psychiku
respondent( v blizké dobé po amputaci. Proto ji povazujeme za vynikajici
copingovou strategii. VSichni nasi participanti zahajili intenzivni trénink
chiize, co nejdfive to bylo mozné. Minimalné v ramci rehabilitace se také
vénovali pravidelnému cviceni.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

 Ales: ,Jd jsem byl jesté o berlich a jesté jsem nemohl tplné chodit a ja
uz jsem se snazil chodit cvicit a tak.”

* Gustav: ,,.Zkousel jsem hlavné cvicit, zpevnit to télo a tak ddle. Protoze
po té nemocnici jsem byl tak oslabeny, vysileny, chtél jsem nabrat zpdtky
télesnou hmotu, svalstvo. K tomu chozeni na protézdch... tak je to hodné
o tom, o té stavbé brisniho svalstva.“

« lvan: ,Ale moc téch mozZnosti nemate. Ono bud' se naucite chodit, nebo
tfeba propadnete tomu alkoholu. Tak ja jsem si Fekl, Ze to zkusim, to
chozeni, a néjak to vyslo. Ale tfeba ty prvni tfi mésice, to byla strasnd
dfina. Obecné to chozeni je velka drina, ale da se to zvladnout.”

* Jana:,Prdvé tu protézu musim trénovat, trénovat a trénovat. Abych uz
mohla do toho svéta vyletét.”

* Karel: ,[...] vlastné& si myslim, Ze hodné brzo jsem zaéal zkouset chodit,
rehabilitovat, rozhybdvat ostatni véci. Tak spiSe v tomhle, Ze jsme zacali
hodné brzo, takze tohle mi pomohlo.

Sportovani

V zivoté vétsiny nasich Ucastnikd hraje vyznamnou roli sport. Diky sporto-
vani jsou v dobré fyzické kondici, coz je dllezité pro denni uzivani protézy.
Navic moZnost vratit se k né¢emu, co méli radi pred Grazem, predsta-
vuje obrovskou mentalni vzpruhu. Domnivame se, ze schopnost provo-
zovat rlizné sporty s protézou také vyznamné zlepsuje jejich sebevédomi
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a sebepojeti. Je rovnéz znamo, ze sportovni aktivita ma na jedince vyznamné
antidepresivni (¢inky. Kolektivni provozovani sportu s sebou pfinasii dlle-
Zity socialni benefit, o némz se zminujeme v nasledujici podkapitole. Spor-
tovani tedy hodnotime jako efektivni a komplexni copingovou strategii.

Po rehabilitacich a zvladnuti chiize s protézou se Ales, Cyril a Eva
postupné navratili ke sportlim, jimz se vénovali pfed Grazem. Cyril navic
zacal zavodné plavat, coz je disciplina, které se pfed trazem viibec nevéno-
val. Gustay, ktery v mladsim véku hraval hokej, v soucasnosti reprezentuje
CR v para hokeji. Jana, kterd je teprve rok po amputaci, nyni déla vée proto,
aby opét mohla vyuzivat béZecky pas, jak byla zvykla. Dana a Filip uvedli, ze
plvodné nebyli viibec orientovani na pohyb a sport. Nicméné Filip po traze
objevil jeho dilezitost pro svij zivot. Zacal trénovat para hokej, posilovat,
plavat, jezdit na horském kole a skateboardu. Dana v nedavné dobé zkusila
jizdu na specidlni trojkolce a pohyb ji dle jejich slov zacal bavit. Vylozené
sportovnim ¢innostem se v soucasnosti pravidelné vénuje Sest Gcastnik(
naSeho vyzkumu (Ales, Cyril, Dana, Eva, Filip a Gustav).

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondentd:

* Ales: Na kole jsem hodné jezdil. To mi taky hodné pomohlo, protoZe se
zpevnilo svalstvo. Potom uz jsem chodil i do posilovny.”

* Cyril: ,K tomu zdvodné plavu. [...] Déldm instruktora snowboardingu
a cyklistiky. Takze v Iété i v zimé nepravidelné nahodile vyucuju. Pritel-
kyné je nadsend turistka, takzZe jezdime hodné do Tater, takZe turistika.
VSechno mozné, na co si vzpomenes.“

* Eva: ,Vrdtila jsem se i k turistice. Dokonce jsem uz byla parkrdt v Tatrdch.
Takze aj Tatry jsem si splnila. Sice Tatry jsou na tu protézu fakt drsné,
protoZe ty kamené, to ta noha trpi. To neni, jak kdyz jdete po mékkém
terénu... no ty Tatry jsou horsi. Je to horsi, ale jde to. Ja vim, Ze budu
bolavd, ale mé to za to stoji. Ja su Stastnd, Ze tam nékde vylezu, Ze su
bliz vrchu, prosté tam, Ze se mizu kochat. Doma z postele to prosté
neuvidim. A to samé na téch lyzich.“

* Gustav: ,Trenérovi se to taky libilo, Ze mam néjaké zkusenosti z hokeje.
CoZ md mdlo handicapovanych hrdéd, co hrajou para hokej. Nikdy tfeba
nehrdli hokej, Ze. Tak se mé néjak ujal, vzal mé na pdr tréninkd. Vidél,
Ze jsem na tom dobfe silové a tak ddle. Prosté jsem se rychle zlepSoval,
zdokonaloval a potom jsem prosté... zkusili mé v té reprezentaci.”
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Socidlni aktivita

Velmi funkéni copingovou strategii je setrvani v Gcasti na spole¢enském
Zivoté. Lidé po vazném Uraze a ztraté dolni koncetiny maji sice nékdy
tendenci stahnout se do Ustrani, ale samota a pocit vylouceni vedou zpra-
vidla pouze k prohlubovani stavajicich ¢i potencialnich problémd. Rovnéz
v ramci naseho vyzkumu se tedy potvrzuje skutecnost, Ze ¢lovék je bytostné
spolec¢ensky tvor.

Naproti tomu lvan sam sebe nékolikrat béhem rozhovoru oznadil
za ,asociala“. Nicméné po interview, pti kterém plsobil velice pfijemné
a oteviené, nemlizeme s touto nalepkou souhlasit. Ivan také nékolikrat
hovotil o svych ptatelich, s nimiz se styka jiz od zakladni $koly. Zminil, Ze
s nimi rad travi ¢as hranim deskovych her a také jej po Uraze vyznamné
podporovali. Zda se, Ze si lvan umi spiSe uzivat samotu, nez ze by mél néjaké
skutecné asocialni sklony.

Domnivame se, ze ptilis nezalezi na konkrétni formé spolecenské ¢in-
nosti. Hlavni je se néjakym zplsobem zapojovat do interakci s ostatnimi.
Zda se v3ak, ze zvlasté prospésné mohou byt kontakty s lidmi s podobnym
handicapem, jak zdGraznila Dana a Filip. V pfipadé naseho vyzkumného
souboru se také relativné ¢asto jednalo o sportovni aktivity (Cyril, Eva, Filip
a Gustav). Akcentovani nutnosti byt spole¢ensky aktivni jsme zaznamenali
u $esti dotazovanych (Cyril, Dana, Eva, Filip, Jana a Lenka).

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

* Dana: ,Myslim si, Ze to socidlni nevylouceni a ten kontakt, v uvozov-
kach, se stejné postizenejma lidma - 3li jsme opikat kufata, opikat burty
a chodili jsme do hospody - byl fakt hodné pfijemnej. To bylo moc fajn.”

 Eva: ,Jd si myslim, Ze je ddlezité pro toho ¢lovéka, ktery ma jakykoliv
handicap, je dilezité se zapojit do toho Zivota, neziistat saim, protoze
to by ho asi semlelo a pak by potreboval toho psychiatra. Prosté je
ddlezité najit si néjaké kamarddy nebo aby ta rodina fungovala, to je to
je Spatné. Musi se pomalicku otvirat, zkousSet. Neni to jednoduché, ale
jak to neudéld, tak si ublizuje sam sobé.

* Filip: ,Zac¢indm délat para hokej, libi se mi v tom tymu s téma handi-
capovanyma, spolecné aktivity, spoleéné se sméjem. [...] V tom tymu
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je to o né¢em jiném, kdyz je vice handicapovanych, ddva mi to strasné
energii.”

« Jana:,[...] nebudu doma sedét, protoZe to je pak jako ve vézeni. Clovék
musi jit mezi ty lidi.“

Motivovani a pomahani druhym lidem

Se socialni aktivitou souvisi dal3i téma, kterym je motivovani a pomahani
ostatnim. Néktefi nasi participanti pocituji velké uspokojeni a radost, pokud
mohou své zkuSenosti s amputaci predavat nebo jestlize jsou vzorem pro
jiné lidi. Diky tomu také mohou nalézat urcity smysl v tom, co se jim pfi-
hodilo a ¢im si museli projit. To jim dle naseho nazoru umoziiuje pohlizet
na amputaci z pozitivnéjsi stranky a lépe ji tak pfijmout. Vyraznéjsi tendenci
podporovat ¢ motivovat jiné lidi jsme zaznamenali v Sesti pfipadech (Ales,

Cyril, Dana, Eva, Filip a Lenka).

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent:

* Cyril: ,KdyzZ to jde a nékdo mé pozadd o radu nebo néjaké interview nebo
kdyz pfijde nékdo, kdo md uraz a chce se pobavit, jaké jsou moznosti
s protézama a tak, tak ja to strasné rdd pfedavam. Mé to uspokojuje
v tom, Ze m{zu pomoct, poradit. Ten pocit toho, Ze pomahds... mé to
prosté bavi.“

* Filip: ,Ja mdm nejvétsi radost z toho, Ze motivuju svoje décka. A oni vidf
to, Ze tdta zkousne zuby, i kdyz ho to boli; jde do toho, a vidi to i ti jejich
kamarddi a pak reknou: hele, tvij tdta je nejlepsi, protoze vidi ve mné
respekt, co dokdzu i pfes amputaci.”

* Lenka: ,Asi jsem si Fikala, Ze jsem to uméla zviddnout a Ze to tfeba
pomdze jinym lidem.“

ADAPTIVNi ZPUSOB UVAZOVANI

Pro ptremysleni participant( této studie jsou charakteristické urcité rysy,
které jim usnadnily proces adaptace na amputaci. Mzeme se pouze doha-
dovat, zda by bez nich bylo Gispésné ptizplisobeni viibec mozné. Z tohoto
ddvodu jsme je souhrnné oznadili jako adaptivni zplsoby uvazovani. Mezi
ty nejrozsirenéjsi u nasich respondent(i patfi schopnost nalézani kladnych
stranek amputace a prijeti amputace jakozto nedilné soucasti zivota.
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Schéma 84 znazornuje vsechny vyznamné copingové strategie zara-
zené do kategorie adaptivni zplisob uvaZovani. Patfi sem nalézani pozitiv
ohledné amputace, akceptovani amputace, nastaveni mysli, soustfedéni se
na konkrétni cile a orientace na ptitomnost.

Schéma 8.4 Témata zafazena pod adaptivni zplsob uvaZovani

[ Adaptivni zplisob uvazovani }

v v v v v

Nalézani ‘ Akceptovani ‘ Nastaveni | |Soustfedéni se Orientace
na konkrétni | | na pfitomnost

amputace mysli

pozitiv stran
amputace

cile

Nalézani pozitiv stran amputace
Kdyz Ucastnici této studie uvazuji o svém Urazu, jsou schopni nachazet
rlizna pozitiva, kterd jim amputace pfinesla do zZivota. M(ize to znit dosti
absurdné, ale skutecné se jedna o velice pestrou 3kalu jev( od rliznych
osobnostnich zmén pres zlepSeni rodinnych vztahl az po ziskani uspo-
kojivéjsiho zaméstnani. Filip jich dokaze vyjmenovat tolik, az to plsobi
dojmem, Ze jeho nehoda byla tim nejlepsim, co ho v Zivoté mohlo potkat.
V pfipadé Dany, Evy a Karla se jedna o pozitivni pfehodnoceni udalosti.
Uraz je donutil zpomalit Zivotni tempo a uvédomit si dileZité hodnoty. To
dle jejich minéni opravdu potfebovali a sami od sebe toho nebyli schopni.
Nachazeni klad( a pozitivni reinterpretace Grazu jednoznac¢né ulehcuji
celkovou adaptaci na Zivot s protézou. Osm dotazovanych (Ales, Cyril,
Dana, Eva, Filip, Gustay, Ivan a Karel) dokazalo bez zavahani vyjmenovat
néjaka pozitiva stran amputace. Jana byla dotazem na mozna pozitiva lehce
zaskocena. Nicméné po mensi odmice uved|a, ze ma alespori vice volného
Casu a uz nefesi zadné zbytecné ,prkotiny“. Lenka odpovédéla, Ze vyslovené
pozitiva vyjmenovat nem{ze, protoze amputace je uz prosté soucasti jejiho
Zivota a nijak zvlast ji nevnima.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

* Dana:,[...] aZ muselo pfijit néco, co mé& zpomalilo, a moZnd Ze to musel
byt tak hodné velky zdsah, ja jsem potiebovala hodné velké zpomaleni
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a myslim si, Ze kdyby nepf¥isel, tak bych moznd... nevim jak a nevim
vibec, jestli bych tady jesté byla.”

* Eva: ,Mné pfijde, Ze kaZdy den je néco nového. Ta protéza mi pFinesla
taky toto dobré, Ze bych to nezazila se zdravyma nohama. Furt bych jela
jak ten stroj.“

* Filip: ,[...] mné to udélalo samé dobré véci. OtevFel jsem holiéstvi, pdr
novych kamarddd, Ze, velkd rodina, dvé déti mam, samé prosté... ja co
jsem ty negativni lidi vlastné vystridal, tak ted’ uz mam kolem sebe jenom
ty pozitivni. No, jezdim na soutéZe jesté, zacal jsem cestovat, Holandsko,
Anglie, jezdime na riiznd Skoleni. Ja uz v tom vidim jenom pozitiva.

* lvan: ,Jd jsem udélal toho inZenyra, ale moc jsem nevédél, co chci
délat. Hlavné jsem toho moc neumél a pak viastné - jsem to mél trosku
ina salamu - a pak po tom uraze jsem zacal vic premyslet, co bych chtél
délat, co bych se chtél ucit.

* Karel: ,,Dalo... uvédomit si prosté hodnotu Zivota, nemusel jsem uz tady
byt, tfeba. Tak ta hodnota o tom vlastnim Zivoté, Ze se honit... honit se
za né¢im bezvyznamnym nemd smysl. Radsi si zivot uzit.“

Akceptovdni amputace

Vétsina nasich participant nepremysli o své amputaci jako o nécem zvlast-
nim. Je to pro né nedilnou soucasti zivota - néc¢im, co k nému prosté patfi.
Dana, Eva a Lenka to dokonce berou tak, Ze k Urazu z néjakého ddvodu
mélo dojit. U Ivana a Lenky je daleZitym prvkem akceptovani amputace
ptijeti plné odpovédnosti za svij stav. Cyril a Filip zase zd(raziuji to, ze
nepocituji v souvislosti s amputaci Zadné limity.

Pomérné zasadni bylo také zvykani si na reakce ostatnich lidi. Bohuzel
musime konstatovat, ze kromé téch kladnych byly nékteré jednoznacné
negativni nebo pfinejmensim necitelné. Pfredevsim Ivan zdGraznoval, jak
pro néj bylo zpocatku velice obtizné byt kvili protéze stredem pozornosti
a muset dokola vypravét svij pribéh cizim zvédavym lidem.

Zda se, Ze pfijeti nové Zivotni situace velmi usnadnuje nasledné kroky
pfi procesu adaptace. Naprostou integraci veskerych okolnosti souvisejicich
s amputaci vyjadtilo sedm respondentd (Ales, Cyril, Dana, Eva, Gustav,
Karel a Lenka).
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Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

* Ales: ,No ja uZ to ani tak neberu, Ze mam néjakou amputaci. Co jsem
to mél uz tak dva roky, tak to mi uz pFislo normdlni, jakoZe kaZzdodenni
soucdst zivota.”

» Dana: ,Takze i to, Ze mi ten Uraz a amputace pfrisel do Zivota, jsem
od zac¢atku vnimala jako néco, co jsem do toho Zivota potfebovala,
a odevzdala jsem se té divére, Ze to je pro mé to nejlepsi, co mi mohlo
do Zivota prijit. Byt to moznd zni absurdné i z pohledu treba ladéni
ve svété, snaZit se najit tenhleten pohled z mista holokaustu, vadlek,
atomovych bomb, rliznych nemoci je tézky, ale uc¢im se tomu takhle
a je to celoZivotni proces, u¢im se to prosté takovym zplsobem vnimat.
TakZe to beru tak, Ze to prosté do mého Zivota patfilo.“

* Eva:,[...] mdm takovou tu druhou $anci, druhd vyhybka toho Zivota, Ze
asi tady mdm jesté néco za ukol. TakZe to tak beru, Ze to tak md byt.

* lvan:,l to, Ze si vlastné za tu nehodu mdzu stoprocentné sam, tak to byl
taky urcité velky faktor. Tézko Fict, jaké by to bylo, kdyby to nékdo udélal
mné... to by bylo asi daleko horsi. Ale tim, Ze vim, Ze si za to mdzu tou
vlastni debilitou, tak je to lepsi, Ze to nemam na koho svést. Tak urcité
tohle mi taky pomohlo.”

* Lenka: ,No tak co, vim, Ze to byla predevsim moje chyba. A komu bych
to méla ddvat za vinu? [...] jd to spi§ jako asi néjak... myslim si, Ze to
[amputaci] moc nevnimdm, tak bych to Fekla. Ze je to jako soucdsti a Ze
uz to asi tolik nevnimam.“

Nastaveni mysli

Velmi zajimavym fenoménem je presvédceni nékterych dotazovanych, ze
Uspéch pti pfekonavani tézkosti v souvislosti s amputaci zavisi na tom, jak
si to ,nastavi v hlavé“. Respondenti s timto nazorem se ve svém mysleni
védomé snaZi vice orientovat na pozitivni véci nebo se snazi zivotni uda-
losti nijak nehodnotit. Zaroven ziejmé maji vyraznéjsi schopnost prehlusit
¢i odstranit negativismus ze svych myslenek. Nemame pochyby o tom, ze
toto ,usmérnovani“ vlastniho uvazovani usnadiuje celkové prizp@sobeni.
O dileZitosti spravného nastaveni mysli se zminilo pét Gcastnikd vyzkumu
(Cyril, Dana, Eva, Filip a Gustav).
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Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent:

* Cyril: ,[...] pfisel jeden vojensky doktor a Fekl: Hele ty budes normdlné
fungovat, kdy? budes chtit. [...] Rikdm: To mysli& vdzné? Jo, fakt [potvr-
zeni doktorem]. Rikdm dobré a ta hlava to nastavila tak, Ze za tim
pdjdem.”

 Eva:,Co si ¢lovék nastavi v hlavé, to ma.

» Filip: ,VSechno je to v hlavé. Pfipravit se na to, vymazat ty negativni
véci z hlavy a myslet jenom pozitivné.“

* Gustav:,Ale ono to asi hodné zdlezZi na tom c¢lovéku, jak to md nastavené
v hlavé.“

Soustiedéni se na konkrétni cile
Dalsi ddileZitou copingovou strategii nasich participant( predstavuje stano-
jsou postaveni domu ¢i zalozeni rodiny. lvan se zacal po Uraze rekvalifi-
kovat, aby byl schopen programovat pocitacové hry. Jini respondenti vSak
preferuji spiSe mensi kratkodobé cile. Jejich vyhodou je ¢astéjsi splnéni,
se kterym se poji pocit uspokojeni a povzbuzeni k dalSimu snazeni. Eva si
napfiklad uréuje rtizné kopce, na které chce vyjit, a Filip planuje zvednout
100kg na bench-press lavici. Tato strategie, jak popisuje Eva, je také velice
funkéni jiz pfi samotném nacviku chiize s protézou.

Zaméfeni mysli do budoucna - na néjaky Ukol - jednoznaéné ptispiva
ke zlep$eni zivotni situace amputovaného. Vytycovani si konkrétnich cil(
je ptiznacné pro pét respondentt (Cyril, Eva, Filip, lvan a Jana).

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondentd:

 Eva: ,Jd si vzdycky davdam také malé cile a vzdycky to néjak dam.
Postupné jsem takovy kopec vylezla, takovy... jakoze nemusim jak horo-
lezec s lanem [smich], ale ty nase kopecky i s tou protézou jsem zlezla.
[...] TFeba v rdmci té chiize [nacviku] byly vZdycky takové cile a jd jsem
to posunovala. NejdFive jsem tfeba s prvni protézou Sla dvoukilomet-
rovy Usek po asfaltu mirné z kopecka. Normadlné bych to dala za téch
20 minut, ale ze zaédtku jsem to $la hodinu a pdl [dtiraz], pak hodinu.
S tou novou [protézou] jsem to stdhla, ted jsem schopnd ddt ten tsek
za 25 minut.“
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* Ivan: ,Viastné jsem si Fikal [po Graze], co budu ddl délat? A Fikal jsem si,
Ze budu délat néjakej sviij dream job. CoZ by bylo tfeba programovani
pocitacovych her. TakZe jsem po tom Sel a diky tomu jsem se naudil
programovat.“

* Jana: ,Chtéla bych se vrdtit k tomu, Ze pfristi rok bych Sla znova do té
posilovny na ten bézici pds. | kdyZ mam tolik let, kolik mdm, ale pro¢ ne.

Orientace na pfitomnost

Neéktefi icastnici této studie zdlraznuiji, ze je dllezité soustredit se na sou-
Casnost a nepfemyslet o minulosti. Tim se zfejmé vyhybaji nadbyte¢nému
uvazovani o Uraze ¢i amputaci, coz by mohlo vést k negativistickym mys-
lenkam. Pokud lidé totiz intenzivné premysleji o néjaké vylozené Spatné
Zivotni zkusenosti, ¢asto si pokladaji otazky typu ,pro¢ zrovna ja?“ nebo
premitaji o tom, co méli nebo mohli udélat jinak apod. To v3ak obvykle
sméfuje pouze k sebelitosti ¢i sebeobvifiovani.

VétSinou si uvédomujeme, ze porad dokola premyslet o tom, co se
stalo, nema valného smyslu. Zarovern byva obtizné se tomu néjak vyhnout.
Zejména pokud zrovna nevénujeme nasi pozornost néjakému vyraznému
podnétu, zacina se nase mysl tzv. toulat a ztracime nad ni kontrolu. Proto
Jana vyuziva cetby knih nejen k pobaveni, ale také k uklidnéni a odvedeni
myslenek od své vlastni osoby.

Cty¥i dotazovani (Cyril, Filip, Gustav a Jana) vyuZivaji copingovou strate-
gii, kdy se snazi vyvarovat pfemitani o vlastni minulosti a zejména o svém
Urazu.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:
e Cyril: ,,Nemél jsem zatim chvilku, kdy bych si fikal: Ty jo, pro¢ se to stalo?
Ja se k tomu prosté nevracim.“
* Filip: ,To je taky moje zdkladni véc, Ze uz se prosté nedivdm do minulosti.
Co bylo, bylo a ted je ted - right now [tlesknuti].¢
« Gustav: ,Ziju hlavné dneskem. Co bylo, to viibec nefesim.
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8.2.2 Protektivni faktory u traumaticky amputovanych jedinc

Co se tyce protektivnich faktor(, stanovili jsme na zakladé interview s parti-
cipanty tfi zakladni kategorie - socialni opora, individualni charakteristiky
a zdravotni systém. Jelikoz socialni oporu povazujeme skutecné za klicovy
protektivni faktor, rozhodli jsme se ji pojednat detailnéji. Z tohoto dlivodu
jsme toto téma rozélenili na ¢tyfi oddily: rodina, partner ¢i partnerka, pratelé
a jiné formy socialni opory. Do socidlni opory v Sirsim smyslu bychom mobhli
zahrnout také pomoc v ramci zdravotniho systému. Nicméné vzhledem k jeji
specifi¢nosti v kontextu amputace se ji zabyvame zvlast. Nasi respondenti
akcentovali pfedevsim vyznam protetické a rehabilitac¢ni péce. Vzhledem
k existujici povinnosti poskytovat traumaticky amputovanym sluzby psy-
chologa jsme se rozhodli vénovat prostor také psychologické péci, prestoze
ji vétsina oslovenych pfilis velkou dUlezitost nepfisuzuje.

SOCIALNI OPORA
Jednim z nejCastéji se vyskytujicich a zaroven nejvyznamnéjsich protek-
tivnich faktor u zkoumanych respondentd je tzv. socialni opora. Sem
zahrnujeme jakoukoliv formu dusevni ¢i fyzické pomoci v ramci osobnich
Ci spolecenskych vztah(. Z nejblizSiho okruhu participant( jsou celkem
dle ocekavani nejpodplirnéjsi hlavné jejich rodinni prislusnici. Manzely ¢i
manzelky, respektive stalé partnery z rodiny zamérné vyjimame a vénujeme
se jim v samostatném oddile.

Schéma 8.5 zobrazuje vSechny vyznamné protektivni faktory zafazené
do kategorie socialni opora. Jedna se o rodinu, pratele, partnera ¢i partnerku
a jiné formy socialni opory.

Schéma 8.5 Témata zafazena pod socialni oporu

[ Socialni opora J

Rodina Partner Pratelé Jiné formy
i partnerka socialni opory
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Rodina

U vSech oslovenych méli v ramci socialni opory velky vyznam rodinni pfi-
sludnici. V ptipadé vétsiny dotazovanych (Ale§, Cyril, Dana, Gustav, lvan
a Lenka) to byli vzhledem k jejich relativné nizkému véku - a faktu, Ze jesté
v té dobé neméli svoji vlastni rodinu - hlavné rodice. Ilvan vsak pocitoval
vyraznéjsi podporu ze strany ptatel a jinych ¢lent rodiny. Jeho rodice se
také snazili pomahat, avsak vzhledem k jejich vlastnim problém(m nebyla
pomoc tolik markantni.

U ostatnich participantd (Eva, Filip, Jana a Karel) byly déleZitymi prvky
podpory také jejich vlastni déti. Velmi specificky pfipad predstavuje Eva,
které dcera pfi nehodé zachranila zivot, kdyz ji holyma rukama pomahala
zastavit krvaceni. Od té doby maji podle Evy spolu velice zvlastni pouto.
Janu kromé vlastnich syn(i v rlizné mite podporovali i néktefi sourozenci.
Vypovédéla vsak, Ze zatimco jedna sestra ji navstévovala kazdou chvili,
u druhé sestry to bylo méné ¢asté a jeji bratr se za ni nebyl podivat béhem
prvniho roku po amputaci ani jednou.

Rodina je nasimi participanty uvadéna nejcastéji jako jeden z faktord,
které jim nejvice pomohly vyrovnat se s amputaci. Pfibuzenstvo na prvnim
misté uvedlo 9 z 10 respondentd. Pouze Jana se pfiznala, Ze pro ni byla zpo-
catku dulezitéjsi cetba knih, ktera ji pomahala odpoutat se od nepfijemné
reality. Avsak podpora rodiny pro ni byla také velmi ddlezita.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

 AleS: ,Nejddlezitéjsi rodina. Rodina pfi mné porad stala.”

« Cyril: ,[...] ta rodina byla opora, ta podpora tam byla strasné dileZitd
v tu chvili. Nebo v tu chvili jsem si to neuvédomil, ale postupem casu.”

» Dana: ,TakZe ja jsem v nasich méla hodné oporu v tom, Ze oni za mnou
hodné jezdili do ty nemocnice, [...] mamka vlastné nefidila, tak se
za mnou fakt kazdy den po prdci kodrcala tim vlakem a jezdivala
za mnou a byla se mnou, a i kdyZ jsme tfeba jen mlicely, tak pro mé ta
blizkost byla jako fakt dileZita podpora. A vlastné jsem si neuméla pred-
stavit, Ze by byl néjaky den, kdy by nepfijela. Tatka v té dobé soukromé
podnikal, hodné cestoval, ale taky se snazil za mnou jezdit.”

» Eva: ,A hlavné ty décka, myslim si, Ze moje dcera mi zachranila Zivot,
Ze tam dala ty ruky, Ze to zaskrtila - to bylo masivni krvacent.
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* Gustav: ,No, kdyZ se mi to stalo, tak jsem jesté bydlel u rodic¢t pravé. Tak
tam byla velkd pomoc. Tatka uz i pFizptisoboval byt k mému handicapu
[smich]. A nakonec to né&jak zvidddm v pohodé Zit jako normdini &lovék.“

* Karel: ,Nejvétsi oporou byla rodina. ManZelka, déti, takze tam to bylo
hodné povzbuzujici.“

Pratelé

DalSi podstatnou soucast socialni opory u nasich respondent( tvofi blizci
lidé mimo rodinné kruhy. Néjakou formu podpory od svych pratel uvedli
kromé Jany vsichni participanti. Vétsinou se jednalo o psychickou podporu
béhem navstév v nemocnici, posilani povzbuzujicich zprav ¢i dopist apod.
Dang, které se stal Uraz tésné pred dokoncenim gymnazia, pomohla kama-
radka s pfipravou na maturitu. V pfipadé Karla a Lenky se jednalo také
o praktickou vypomoc v domacnosti, nez se naucili fungovat s protézou
samostatné. lvanovi se pratelé finan¢né sloZili na vykonny herni pocitac.
Pro Filipa a Karla jsou natolik dileZiti jejich kolegové z prace, Ze je oznacili
za druhou rodinu.

U Filipa navic doslo také k velkému zklamani z mnoha lidi, s nimiz se
plvodné ¢asto stykal. Pfi dlouhodobém pobytu v nemocnici se za nim
néktefi z téch, které povazoval za kamarady, nepfisli ani jednou podivat.
Nicméné i to zpétné hodnoti jako pozitivum, protoze jiz nemarni ¢as s témi,
ktefi za to podle néj nestoji.

Zaroven jsou pratelé druhym nejcastéjsim Cinitelem, jejz participanti
osobné povazuiji za nejpodstatnéjsi béhem adaptace na amputaci. Kamarady
v tomto sméru akcentovali Ales, Eva, Ivan a Lenka.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondentd:

» Dana: ,Myslim, Ze to hodné zasahlo lidi ve skole. Méla jsem a mdam
jesté do ted' dobrou kamaradku, diky které jsem odmaturovala. Ona mi
vSechno opisovala, vsechno mi ofotila, materidly vypracovdvala a ty
maturitni otdzky tak, abych mohla pak odmaturovat. Vim, Ze mi décka
posilaly dopisy... vlastné do tedka je mam, tu bedynku s dopisy.“

* Filip: ,Mné se strasné zménilo kamarddstvi, protoZe predtim jsem mél
spoustu kamarddd, co jsem s nimi délal v prdci. Vzdycky se stavovali,
méli jsme mezi sebou néjaky vztah a najednou, kdy?Z se néco stalo, traz,
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tak najednou do nemocnice nikdo. A ja Fikam: aha, virtudlni kamosi.
A fakt jsem si zacal vazZit jenom téch, co pfichdzeli, takzZe najednou z téch
x pidtel, co jsem mél, jich tam pfislo jenom pét. Uplné jsem zménil ty lidi,
mam ted fakt pét normdlnich dobrych lidi, s kteryma funguju, a z téch
péti jsou vSichni moji zaméstnanci. Jd je beru jako rodinu. Vsechno to
jsou kluci, ktefi se mnou sttihaji, s nima trdvim nejvic ¢asu, s nima si jdu
uZit, s nima jdu na ve&efi [...]1.¢

* Ivan: ,To jo, to se za mnou hodné stavovali [ptatelé]. A pak se sklddali,
celd ta moje banda, a koupili mi notas za 35 tisic, herni, takze ja mam
jako dobry kamarady.

* Karel: ,Tfeba v prdci jsme to Fesili, Ze je to takovad druhd rodina - zrovna
u téch hasicl. A tam prosté se k tomu postavili uplné suprové, taky
ndvstévy, kontakty, pomdhali mné, Zené, kdyZ jsem byl v nemocnici.
Pomdbhali se vsim, co se dalo. Takze jenom samy pozitivni véci.“

Partner ¢i partnerka

Rovnéz partneti a partnerky hrali, nebo stale hraji, ddleZitou roli jako opora
v zivoté vétsi ¢asti nasich respondentd. Tomu, zda jsou jedinci oficialné
sezdani ¢i nikoliv, nepfikladame Zadnou vahu. S vyjimkou Ivana ziji v sou-
Casnosti vSichni participanti v trvalém partnerském svazku. lvan dle svého
vyjadreni zadnou stalou partnerku nehleda a ani po ni netouzi. Potfebu
intimity mu saturuji nejblizsi kamaradi. Lenka byla v dobé trazu sama a se
soucasnym manzelem se seznamila az nékolik let po nehodé. Nepfic¢ita
tedy svému partnerovi ohledné podpory pfi vyrovnavani se s amputaci
zadny vyznam.

Ales a Dana, ktefi byli v dobé zakroku mladi a Zadny vazny vztah neméli,
zazivali nejprve obavy, Ze si kvili amputaci nenajdou partnera. P¥ipadné
méli strach, ze by potencialni partner mohl amputaci néjak Spatné sna-
Set. Pomérné velmi brzy po zakroku vsak intimni vztahy navazali a zjistili,
Ze amputace v partnerstvi zadny problém nepfedstavuje. To byl pro né
samoziejmé velmi dllezity moment pti integraci amputace do jejich Zivota.

Cyrila po nehodé tehdejsi partnerka aktivné podporovala, chodila za nim
Casto do nemocnice a zafidila pro néj moznost studia na fakulté télesné
kultury, coZ pro néj bylo dosti vyznamné. Nicméné Cyril fadu véci ve svém
Zivoté po Uraze prehodnotil a vztah s ni ukondil. Svoji sou¢asnou partnerku
potkal v rehabilita¢nim Ustavu a nyni jsou spolu zasnoubeni.
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Gustav byl v dobé Urazu nezadany, ale se svou partnerkou se seznamil
zhruba jeden rok po amputaci. V dobé naseho interview s ni byl navic
Cerstvé zenaty. BEhem rozhovoru zminil, Ze je pro néj velmi ddlezita man-
ZelCina obc¢asna kazdodenni pomoc a hlavné to, ze neni doma sam.

Ostatni participanti (Eva, Filip, Jana a Karel) byli v dobé& nehody jiz
sezdani se svymi nynéjsimi partnery ¢i partnerkami, kteff jim byli po nehodé
intenzivni oporou. Jak zd@raznila Eva, jiz to védomi, Ze vas manzel kv(li
amputace neopusti, je hodné motivujici. Shrneme-li tedy vSechny vypo-
védi, miZzeme konstatovat, Ze u $esti oslovenych (Cyril, Eva, Filip, Gustav,
Jana a Karel) byli partnefi velmi aktivni pti jejich podpote v dobég té&sné
po Urazu. V pripadé Alese a Dany pak hrali ddlezitou roli pfi prekonavani
obav z dopadu nasledki amputace na jejich intimni Zivot.

Filip, Jana a Karel zaroven zminili partnera ¢i partnerku mezi nejd(le-

vvvvvv

s amputaci.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent:

* Cyril: ,Kdy?Z se na to podivam z takového profesiondlniho hlediska, mdm
pocit, Ze je dilezity, Ze o néj nékdo stoji. A at uZ je to pro toho chlapa ta
Zena, nebo pro tu Zenu ten muz, pfece jenom je to ten protéjsek, takze
si myslim, Ze to hraje velkou vahu.”

« Dana: ,Vlastné pak jsem si nasla vztah s protetikem, [...] tak to mé
hodné posunulo do toho normdlniho Zivota. Jo, protoZe byli jsme spolu
dlouho. Byli jsme spolu 3 roky a zacali jsme i spolu bydlet. TakZe takovy
ten pfirozeny Zivot, ktery vlastné pokracoval ddl, tak jak by clovék v tom
véku ocekaval, Ze bude pokracovat.”

« Eva: ,Ze manZel se na mé asi nevykasle. Kdyz jsem se s nim bavila, tak
zlstal pfi mné. Takhle mé podporovali, tak ja si fikam, ja nebudu ta, kterd
bude becet.”

« Filip: ,[...] samozfejmé byla u mé& [manzelka]. Potom, jak se o mé sta-
rala, ja jsem fungoval vlastné pofdd jenom po zadku, nebo vozicek, ale
ty pfesuny doma byly po zadku. Prosté koupani, starala se o to, at se
mi tam nedostanou zddné zdnéty, jak mé pustili po pdl roce do domdci
péce.“

e Jana:,[...] on [manZel] zas drZi mé&, jd drZim jeho, to se musi navzdjem.
Nebo kdyz vidi, ze uz zacnu byt takova to... a co je, vSak vsecko to
zvlddneme [fikava manzel].“
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Jiné formy socialni opory

Ve vypovédich &tyf dotazovanych (Ale$, Dana, Eva a Jana) jsme zaznamenali
jesté dalsi podoby socialni opory, které nelze zafadit do vyS$e uvedenych
oddild. U Alese se jednalo o vyuziti iniciativy ,Zpét na nohy“ Ta na svych
webovych strankach prezentuje Zivotni ptibéhy lidi, ktefi p¥isli o dolni kon-
Cetinu, ale pfesto vedou aktivni a naplnény Zivot. Diky uvedenym kontakt{im
jej navstivili dva amputovani, ktefi mu vysvétlili rizné moznosti tykajici se
uzivani protézy a zodpovédéli veskeré dotazy. Pro Danu byla velmi dilezita
socialni opora v ramci spolecnych aktivit s ostatnimi klienty rehabilitacniho
Ustavu. Evu modlitbami podpofila celd kiestanska komunita, ktera se schazi
u nich na vesnici v kostele. A v pfipadé Jany se jednalo o povzbuzeni ze
strany rlznych letmych znamych, které nahodné potkavala na ulici.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

* Ales: ,Pak rodice - tatka na internetu hledal vselijaké stranky, ,Zpét
na nohy“[webova stranka s pfib&hy aktivnich uZivateld protéz] tfeba,
co tu je z protetiky, a nasli tam kontakt. [...] a tatka, jak tam volal, tak
domluvili toho pana Petra. [...] Tak on za mnou téZ pfijel. Potom tam
Tomds [dal$i aktivni uZivatel protézy] za mnou pfijel, no a snaZili se mi
to vSechno vysvétlit. Tak to mi téz hodné jako pomohlo.“

« Dana:,l[...] a vlastné ten kontakt s ostatnima lidma tam [v rehabilitaé-
nim Gstavu] byl v té dobé hodné dleZitej a potfebne;j.“

 Eva: ,Pak jsem se dovédéla, Ze v kostele, ktery byl plny lidi, vSichni se
za mé modlili. Takze jsem si fikala, to tady nem(zu becet, to musim
prosté dat.”

* Jana: ,Ale zase tfeba vidim, Ze ta tfidni, co méla mého syna na ucridku,
takovd jako odméfend pani, a vidéla mé jesté na té protéze, kdyz jsem
Sla pres ndmésti, ta hned po mé skocila, objala mé, popusinkovala me.
A co potkdm strasné moc lidi cizich, co neni rodina, tak to myslim, tak
strasné moc fekne tfeba: Ja jsem na vds tak myslela.

INDIVIDUALNiI CHARAKTERISTIKY

Mezi zakladni protektivni faktory nasich participantd patfi také rlizné
vyrazné rysy jejich osobnosti. Jednak se jedna o obecnéjsi osobnostni prvky,
napf. flegmaticky typ temperamentu, jednak o pomérné velka specifika,
jako je schopnost prekonavat bolest.
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Nasledujici schéma (8.6) ukazuje viechny vyznamné protektivni faktory
zarazené do kategorie individualni charakteristiky. Nalezi sem schopnost
prekonat bolest, cilevédomost a vytrvalost, smysl pro humor, optimismus
a flegmatismus.

Schéma 8.6 Témata zafazena pod individualni charakteristiky

[ Individualni charakteristiky }

v v v v v

Schopnost Cilevédomost Smysl
a vytrvalost pro humor

‘ Optimismus ‘Flegmatismus

prekonat
bolest

Schopnost pfekonat bolest

Amputovany ¢lovék musi ve svém zivoté Celit celé fadé bolesti, od poope-
racnich az po ty fantomové. Jak nam popsal Ales, jiz samotny nacvik chlize
s protézou je dosti bolestiva zalezitost. Nasi participanti navic mivaji rlizné
zdravotni komplikace v souvislosti s dennim nosenim protézy. Bohuzel ani
moderni proteticka lGzka nejsou dokonala. Jejich intenzivni uzivani mdze
zpUsobit rGzné otlaky a odfeniny na pahylu daného jedince. Cyril zminil,
Ze to nékdy prezene se sportem a nem(ze pak chodit s protézou i nékolik
dni. Pro Danu je proto bolest uz doZivotni soucasti jejiho Zivota. Uréita
schopnost premoci bolest je tedy vychozim predpokladem pro moznost
delsi chdize s protézou. Vyznam prekonavani bolesti pro aktivni zivot zmi-
nilo $est tdastnikd nadeho vyzkumu (Ales, Cyril, Dana, Eva, Filip a lvan).

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent:

* Ales: ,Prosté snazil jsem se jit pfes bolest, Ze tfeba jsem si nékdy musel
vzit i tabletku proti bolesti. A tfeba jsem dostal horec¢ku do té nohy.
Myslim si, Ze mi to hodné pomohlo, i kdyZ jsem si tam musel ddvat na to
studené obklady, a jako nelituju toho.

* Dana: ,Pak tam byly bolesti na té plastice a pak byly a bolesti jsou v kon-
textu s tim zvykdnim na tu protézu. A bolest je, aspori u mé dozZivotni
soucdstf Zivota. To neni tak, Ze bych chodila bez bolesti. KdyZ chodim
dyl, tak ta noha prosté boli.“
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* Eva: ,Ted asto se mi to [pahyl] odird. Nékdy tam mdm néjaké bakterie,
takZze aj antibiotika musim brdt, ale snazim se na to nemyslet, nep¥i-
poustét, nedélat ze sebe néjakou takovou bolestinku. VZdycky to ani
nefikdm nahlas. Nasi [rodina] to poznaji tak, Ze jdu ven bez protézy.

Cilevédomost a vytrvalost

Dal3i pomérné ¢astou vlastnosti nasich participant( je cilevédomost. S ni
se zaroven poji schopnost vytrvat pfi sledovani vytycenych cilti i presto,
Ze nejsou lehce dosazitelné. Rozhodli jsme se tedy pojednat cilevédomost
a vytrvalost dohromady, jelikoZ je povazujeme za vzajemné provazané.
Vytrvalost nasich respondent( dle naSeho nazoru vychazi mimo jiné pravé
z jejich cilevédomosti.

Obé tyto charakteristiky jsou opét krucialni zejména pti snaze naucit se
chodit s protézou, ale také pti fadé jinych ¢innosti. Jak zd@raznil Cyril, pokud
se chce ¢lovék naudit dobfe uzivat protézu, musi byt hlavné trpélivy. Lence
podle jeji vypovédi chlize s protézou zpocatku vibec nesla, ale presto se
porad dal snazila, az si ji nakonec osvojila. lvan se po amputaci rozhodl, ze
chce délat programatora pocitacovych her. Vénoval spoustu ¢asu a energie,
aby ziskal pottebné dovednosti. Nicméné kdyz byl na vysnéné misto pfijat,
zjistil, Ze stale neumi dost, a proto musel odejit. Nyni se nadale zdokonaluje
a za pUl roku to chce zkusit znovu. Prvky cilevédomosti a vytrvalosti se
objevovaly ve vypovédich 3esti respondent(i (AleS, Cyril, Filip, Ivan, Karel
a Lenka).

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

* Cyril: ,Hlavné trpélivost, [...] to bychom neméli zapomenout, élovék musf
byt hodné trpélivy. Pokud pFijde o néjakou koncetinu a Ize ji nahradit
protézou - trpélivost.”

* Filip: ,Jsem cilevédomy ¢élovék. [...] Mél jsem takovy cil zvednout 100 kg
na bench [posilovaci lavice], dosdhl jsem toho, od$krtl jsem si to. Cho-
dim uterky a étvrtky pravidelné cviéit. Tedka mam dalsi cil zahrdt si
na mistrovstvi svéta para hokej.”

* lvan: ,No, jad mam v planu tak za pdl roku ddt vypovéd a zkusit to znova
do toho herniho primyslu. TakzZe uvidime.”

* Karel: ,A pak mi pomohlo vidét ty ostatni, Ze jsem byl mezi podobnyma
lidma, ktery jsem vidél... kdyZ oni vlastné byli ddl, nez jsem jd. TakZe
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takova cilevédomost a snaha dosdahnout stejnejch vysledki nebo lepSich,
nez maji oni.”

Smysl pro humor

Hojné rozsifenou vlastnosti mezi nasimi participanty je smysl pro humor.
DuleZitost schopnosti udélat si legraci i z velmi vaznych zalezitosti, jako je
ztrata konéetiny, potvrdilo p&t nasich respondentd (Ales, Cyril, Eva, Filip
a Lenka). Dana, Gustav a Jana vyznam humoru sice nezmitiovali explicitng,
ale béhem interview se ¢asto smali, a to i pfi tématech bezprostiedné
souvisejicich s amputaci a komplikacemi s ni spojenymi. Také jim tedy
ptisuzujeme veselejsi povahu.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent:

* Ale$: ,Hlavné srandu si z toho [z amputace] délat.“

o Cyril: ,[...] déldm si ze vieho srandu, tak néjak odlehéuju, divdm se
na véci s nadhledem.“

* Filip: ,Ja jsem byl tedka na tom kempu a oni mi zacali fikat, Ze jsem
takovy jejich Sasek. Ja musim ze sebe sypat hldsky, mé jich napada
strasné hodné. [...] jd jsem si na ten pahyl zaéal kreslit. Jak jsem tam
mél jizvu, nakreslil jsem si tam oko, zuby, pusu a pustil jsem si k tomu
pisnicku Baby shark a délal jsem videjka. ProtoZe to vypadalo jako maly
Zralok [smich]. A za¢alo mi psdt hodné handicapovanych lidi, handica-
povanych déti, Ze je to super, Ze si délam srandu z toho drazu.”

Optimismus

U nékterych oslovenych jedinct (Cyril, Dana, Eva a Filip) je vyraznym rysem
jejich povahy optimistické ladéni. Divaji se do budoucna s vyhlidkou, ze
vsechno néjak pljde a bude i lepsi, nez je ted. Dana a Eva ani tésné po pro-
buzeni v nemocnici nepochybovaly, ze se vrati k plnohodnotnému zivotu.
Optimismus se také poji se schopnosti pohliZzet na véci z té svétlejsi stranky.
Ta je nejmarkantnéjsi u Filipa, ktery je schopen nalézat pozitiva opravdu
témér na ¢emkoliv. Takovéto Zivotni nastaveni mlize byt naprosto klicovym
protektivnim faktorem pfi prekonavani prekazek v souvislosti s amputaci.
Ur¢itou formu optimismu uvedli t¥i participanti (Cyril, Dana a Filip) jako

vvvvvv
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Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

* Cyril: ,Optimismus urcité ano. Ten byl pfedtim a ted' je taky. Ja razim
heslo: Pozitivni myslenf je zdklad uspéchu. KdyZ se na vsechno budes
divat ¢erné, tak jak to asi dopadne.“

» Dana: ,Jd jsem nikdy neméla pocit, Ze bych se neméla vratit do plno-
hodnotného Zivota. Prosté pro mé to bylo... ani mé to nikdy nenapadlo,
Ze bych méla zit jako jinak.

* Filip: ,,Ddlezité je tomu hlavné nepropadnout. Ja jsem fakt vyhlizel jen to
dobré. Aaa! Pecka, uz si nebudu muset stfihat nehty, jo vyhoda. A dalsi
vyhoda, mizu nosit jednu ponozku klidné rok, nesmrdi mi noha.

Flegmatismus

Podle vyjadieni étyt nasich respondentd (Cyril, Gustay, lvan a Karel) je
vyraznou strankou jejich osobnosti flegmaticka povaha. A prestoze je jen
téZko predstavitelné, ze nékdo snasi Gtrapy spojené s amputaci s Gplnou
lhostejnosti, miiZe toto temperamentové nastaveni slouzit jako protektivni
faktor. Minimalné v tom smyslu, ze dany jedinec Fesi vie s vétSim klidem
a nenecha se zahltit negativnimi emocemi. Zfejmé pomaha i to, ze flegma-
ticti lidé lépe akceptuji véci, tak jak jsou.

Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

e Cyril: ,Ta psychika, ja totiZ tak v Zivoté to mam nastavené, Ze beru
hodné véci jako na salam - jakoZe hele v klidu, néjak to udélame, néjak
to dopadne.”

* Gustav: ,Tak jad jsem dost takovy flegmos, splachovaci. Takze to asi
udéld nejvic [smich].«

* Ivan: A jd jsem i docela flegmatik, takZe po tom, co se to [Uraz] stane,
tak co uz potom, ze? To uz prosteé néjak nespravite tim, Ze budete nada-
vat.“

* Karel: ,No, jako tak néjak nic nefesim, si myslim. Nic ddleZityho. Vemu
to spi$ tak, jak to je.
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ZDRAVOTNI SYSTEM

Na zivot tcastnikd této studie méla pochopitelné zasadni vliv také kvalita
zdravotnické péce na riiznych mistech Ceské republiky. Samoziejmé, ze
v pfipadé nemocnice, do niz byli bezprostfedné po Urazu prevezeni, nepfi-
chazela v tvahu moznost védomé volby. Rovnéz rehabilitace probihaly
zpravidla v Ustavech, které se nachazely v okoli bydlisté daného jedince.
Nicméné pokud $lo o naslednou protetickou péci, vystridali néktefi partici-
panti i vice pracovist. Psychologicka péce probihala u nasich respondent(
pouze béhem pobytu v nemocnici nebo v rehabilita¢nim Ustavu.

Nasledujici schéma (8.7) ukazuje véechny vyznamné protektivni faktory
zarazené do kategorie zdravotni systém. Patfi sem proteticka péce, reha-
bilitacni péce a psychologicka péce.

Schéma 8.7 Témata zafazena pod zdravotni systém

[ Zdravotni systém }

v v v

[ Proteticka péce } [Rehabilitaéni péce } [Psychologické péée}

Proteticka péce

Pro kazdého clovéka po transtibialni ¢i transfemoralni amputaci nebo
exartikulaci v koleni, ktery chce Zit aktivné, je naprosto zasadni dobte
vyrobena protéza. Jejim zakladem je pak individualné zhotovené dobie pasu-
jici protetické 18zko. Bohuzel dle zku$enosti Evy, Filipa a Jany ne viechny
protetické firmy jsou schopny vyhovujici vybaveni poskytovat. Zda se, ze
néktefi vyrobci pocitaji s tim, ze siamputovany s protézou dojde maximalné
na zachod apod. Nicméné, jak popisuje Ales, s adekvatnimi protézami lze
provozovat v podstaté cokoliv. A pokud ¢lovék nepocituje zadné vyrazné
fyzické omezeni, je pro néj vyrovnani se s amputaci rozhodné snazsi. Proto
povazujeme dostatecnou Uroven protetické péce za jeden z rozhodujicich
protektivnich faktord. Dllezitost kvalitniho protetického vybaveni vyjadtilo
sedm respondentt (Ale$, Cyril, Eva, Filip, Gustav, Jana a Karel).
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Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

* Ales: ,Takze kdyz to tady vybalim, tak jsem zjistil, Ze mdzu na skialpy,
mdzu na kolo, pracovni hdk tam mdm, jo, Ze hromadu aktivit zas budu
moct délat, protoZe na to mam ndstroj. To je jedna z véci, co mé zase
kopla: hele, nebudu mit limit. TakZe je to v podstaté vyrovndni se s tim.
Ja v tuhle chvili mam vsechno, co potrebuju. Kdyby se mé nékdo zeptal,
jakou potrebuju protézu, tak asi Zadnou.”

* Eva:,[...] furt jsem si Fikala, Ze ta protéza [prvovybaveni od jiné firmy]
je néco divného. Treba usla jsem kousek do kopecka, a nez jsem dosla,
musela jsem tfikrdt zastavit, protoZe ta protéza se mi Uplné vytocila. Pak
mé to (plné podrelo, tak si Fikdm: tam je néco Spatné. [...] TakZe jd jsem
vlastné pocitila nejvétsi zlepSeni spiSe v té protetice. Ve zdravotnictvi
jsem problém neméla.“

« Filip: ,[...] hlavni je fakt domluvit si dobrou protetiku. Ne kazdd protetika
vam vyjde vsttfic jako tady. Nebudu jmenovat, ale tady jsem byl nadmiru
spokojeny. | kdyz mé to tlacilo, zavolal jsem tady, prijed, upravime, jo,
supet, netlaci, pecka! Znam lidi, ktefi maji protézu, tladi je to a ta protéza
jim lezi v kouté. Radsi budou fungovat na voziku nebo chodi o berlich.“

e Jana: ,Pak ta protéza [prvovybaveni od jiné firmyl... jd jsem Fikala,
ja jsem jak druhej Frankenstein, to jsem vSude méla popruhy, femeny
a takovy. Pak na rehabilitaci mi poradili sem [do Frydku-Mistku]. Jd
jsem se pak objednala, tak tedka uZ to bude o nééem jinym [...].¢

* Karel: ,A co se tyce protetiky, tak jsem rdd, Ze jsem se dostal tam, kde
jsem se dostal. Sice je to ddl, ale myslim si, Ze na dobré drovni. | co mé
tfeba potkdvaji ve svym bydlisti a ptaji se mé, kdo mi délal protézu,
a sklizi obdiv vlastné.

Rehabilitaéni péce

Dalsim vyznamnym protektivnim faktorem pro tcastniky tohoto vyzkumu
je rehabilitacni péce. V pfipadé amputace se jedna o velice komplexni zale-
Zitost zahrnujici dlouhou fadu aktivit. Mezi ty nejzakladnéjsi patfi kondi¢ni
cviceni, posilovani zdravych ¢asti téla, trénovani rovnovahy, osetfovani
a formovani pahylu, vybaveni prvni protézou a nacvik chiize. Hlavnim cilem
je dosaZeni sobé&sta¢nosti daného jedince. Clovék po amputaénim zakroku
by mél zacit s rehabilitaci, co nejdfive mu to jeho stav dovoli. Vyznam
rehabilitaéni péée vyzdvihlo pét participant(i (Ale$, Dana, Eva, Ivan a Karel).
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Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent:

* Ales: ,Hodné mi pomohla ta Chuchelnd. Ten rehabilitacni dstav. Tam
jsme procvicovali koleno. Jak jsem mél tu stehenni kost venku, tak to
prostrelilo vsechny svaly. Nemohl jsem poradné ohnout koleno, tak jsme
to rozcvicovali... bazén tam byl, vselijaké elektro, lasery na jizvy, teplé
zabaly.“

« Dana: ,Nejvice mi pomohl ten rehabilitdk, neni tam tedy Zdadnd psycholo-
gicka péce, to ne, ale je tam ndcvik té chlize, néjaké cviceni, ergoterapie,
aby se tam ¢&lovék nenudil, tak jsme vyrdbéli keramiku [...].¢

* Eva: ,Myslim si, Ze v té prvni fazi, kdy jste na téch JIPkdch a podobné,
tak to je prioritni. Ale myslim si, Ze nejdiileZitéjsi je ta ndslednad péce, ta
rehabilitace, ze kdyZ potom mdte tu moznost, Ze si vybudujete vztah
s tim rehabilitacnim pracovnikem, coZ mné se tfeba povedlo, Ze on vds
znd, uZ vi, co mate, vy ho poslechnete, on vdm pomdZze, poradi, a i viastné
s tim protetikem.”

Psychologicka péce

PFi adaptaci na ztratu koncetiny mdéze velmi dllezitou roli sehrat také
psycholog ¢i psychoterapeut. To viak neni p¥ipad vétSiny nami oslovenych
respondentd. Pfesto jsme se vzhledem k zaméreni této prace rozhodli
tématem psychologické péce zabyvat. Dlvodem je i fakt, Ze dnes za trau-
maticky amputovanymi jedinci v nemocnici dochazi psycholog automaticky.

Ales, Eva a Lenka psychologickou pomoc vyslovené odmitali. Dalsi ¢tyfi
osloveni (Cyril, Gustav, Ivan a Karel) si s psychologem nékolikrat povidali,
ale zadnou velkou vahu tomu nepfisuzuji. Cyril dodatec¢né ptiznal, Ze si
pocatecni rozhovory jiz nepamatuje, takze nem@ze pfilis dobfe soudit. Zda
se, ze pro sebepojeti vy$e zminénych jedincl byl velmi dlleZity pocit, Ze
svou situaci zvladaji sami bez odborné psychologické pomoci. Nabizi se
vsak otazka, zda jiz samotna moznost vyuziti sluzeb psychologa neméla -
byt tfeba minimalni - vliv na dusevni stav participant(.

Jana moZnost navstév psychologa v nemocnici ocenila a v soucasnosti
je objednana k psycholoZzce kv(li podezfeni na posttraumatickou stresovou
poruchu. Dané psychologicka podpora vyslovené chybéla. V dobé, kdy doslo
k jejimu Grazu, nebyl psycholog soucasti standardni péce o traumaticky
amputované, jako je tomu dnes.
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Ptiklady konkrétnich vypovédi zapojenych respondent(i:

Dana: ,,Prosté bych tam potfebovala tu péci, péci psychologickou, aby
se mnou vic nékdo byl a dokdzal se mi vic vénovat. Abych si to mohla
odzit a vlastné povénovat se i tém rodic¢iim.“

Eva: ,V nemocnici za mnou pfisla doktorka a zac¢ala mluvit, ja jsem
pochopila, Ze je to psychiatricka, a ja fikam: ja vds nepotrebuju, ja vds
tady nechcu. Jd si to dokdZu sama, ja budu chodit, ja budu pracovat, ja
vsecko zvladnu, ja se neslozim.”

Gustav: ,,Ono jako si myslim, Ze jsem na tom dob¥e, no. | po draze [jsem]
byl. Zddného psychiatra, nebo koho mi to tam cpali... jako néco jsme
pokecali, ale Ze by mi to néjak pomohlo, jsem se sam vyrovnal s tim
v pohodé.“

Ivan: ,Mél jsem v nemocnici psychologa. Ten za mnou v podstaté kazdy
den... tfeba ten prvni mésic, tak tam za mnou pfisel kazdy den na pokec
10-15 minut. Tak to bylo taky v klidu. To byl prosté jenom takovej nenu-
cenej pokec.”

Jana: ,[...] oni tam nabizeji knéze nebo psychologa, jd jsem chtéla psy-
chologa. A tak s nim jsem si tak povidala, ale jako taky jak manZel to
doma déld, a to mi pomohlo. Tam kdy?Z jsou ti pacienti, tak se ¢lovék
tak neotevre, nevykldda jim vSechno, ale tomu psychologovi jako jo. Pak
jsem mu vyklddala, jak se to stalo a jak manzel a toto. Bylo to dobry se
tak vypovidat.”

Pro dokresleni a vétsi prehlednost dopliujeme text nasledujici tabulkou
(tabulka 8.2), kterd souhrnné uvadi véechny copingové strategie a protek-
tivni faktory, které se vyskytovaly u jednotlivych participantd. Tato tabulka
tedy obsahuje komplexni odpovéd na prvni vyzkumnou otazku. Zaroven
také umoziuje jednoduse porovnavat cetnost daného fenoménu u vybra-
nych respondentd.
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Tabulka 8.2 Vyskyt copingovych strategii a protektivnich faktord
u jednotlivych participant(i (,ano“=vyskyt daného ¢&initele,
prazdné pole=absence daného ¢initele)

a)
—
strategie

Snaha ziskat

zpét

P , ano ano ano ano  ano ano ano ano  ano ano
plnohodnotny
Zivot
Cviceni

. e ano ano ano ano  ano ano ano ano  ano ano
a nacvik chlize
Sportovani ano  ano ano  ano  ano ano
Socialni

. ano ano ano  ano ano ano
aktivita
Motivovani
a pomahanf ano  ano ano  ano  ano ano
druhym lidem
Nalézani
pozitiv stran ano ano ano ano  ano ano ano ano
amputace
Akceptovani

ano ano ano  ano ano ano ano

amputace
Nastaveni

. ano ano ano  ano ano
mysli
Sousttedéni se
na konkrétni ano ano  ano ano  ano
cile
Orientace

- ano ano ano ano
na pritomnost
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b)
Protektivni
Cyril Eva Gustav | Ivan Lenka
faktory
Rodina ano ano ano ano  ano ano ano ano ano  ano

Pratelé ano ano ano  ano  ano ano ano ano ano

Partner

v ano ano  ano ano ano  ano
¢i partnerka

Jiné formy

s ano ano  ano ano
socidlni opory
Schopnost
prekonat ano  ano ano  ano  ano ano
bolest
Cilevédomost

ano  ano ano ano ano  ano
a vytrvalost

Smysl
ano  ano ano  ano ano
pro humor
Optimismus ano  ano ano ano
Flegmatismus ano ano ano ano
Proteticka
péce
Rehabilitacni
péce

ano ano ano ano ano ano ano

ano ano ano ano ano

Psychologicka

a5 ano
péce

Nyni si rovnéz pfedstavime souhrnnou odpovéd na druhou vyzkumnou
otazku: Které copingové strategie a protektivni faktory povazuji trauma-
ticky amputovani jedinci za nejvyznamnéjsi pro vyrovnavani se se ztratou
dolni koncetiny? Nejcastéjsi odpovédi pochazely z kategorie socialni opory.
Jednoznaéné nejfrekventovanéjsi odpovédi byla rodina (9 participantd).
Za rodinou pak nasledovali ptatelé (4 participanti) a partnefi & partnerky
(3 participanti). Jako dtileZity ¢initel byl oznaden také optimismus (3 partici-
panti) a pravidelné cvi¢eni (2 participanti). Zbyvajici odpovédi se vyskytovaly
vzdy pouze u jednoho respondenta. Jednalo se o iniciativu ,Zpét na nohy*
dobrou fyzickou kondici, finanéni podporu skrze vojenskou pojistovnu,
oporu v Bohu, profesni cil, zdravotni personal, ¢etbu a spole¢enské aktivity.
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8.3 Hlavni zavéry a prakticka doporuceni
vyplyvajici z vyzkumu

V této podkapitole se podivame na hlavni zavéry, originalni zjisténi a dopo-
rucenfi pro praxi vyplyvajici z realizovaného vyzkumu. Véfime, ze tato ¢ast
bude nejen vhodnym uzavienim prezentace vyzkumu, ale zaroven i inspiraci
pro praxi.

V nasem vyzkumu jsme si stanovili za cil identifikovat copingové stra-
tegie a protektivni faktory u traumaticky amputovanych jedinc(, ktefi se
Uspésné adaptovali na svlij novy zdravotni stav. Rovnéz nas zajimalo, které

Vv

z Cinitell sami respondenti povazuji za nejpodstatnéjsi pro prekonavani
obtizi v souvislosti s amputaci. Na zakladé polostrukturovaného interview
jsme se také snazili zachytit ddlezité prvky jedine¢né zkusenosti nasich
participant(. Nasledné jsme prepisy ziskanych interview zpracovali s pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy.

Nase analyza odhalila celkem pét vyznamnych témat. V ramci copin-
govych strategii se jednalo o aktivni coping a adaptivni zplsob uvaZo-
vani. Pod aktivni coping byly zahrnuty tyto strategie: snaha ziskat zpét
plnohodnotny Zivot, cviceni a nacvik chlize, sportovani a socialni aktivita.
Prvni tfi se bezprosttedné tykaji fyzické kondice. Cviceni a nacvik chiize
byly pro nase respondenty klicové predevsim v dobé tésné po amputaci.
Poté, co se dany jedinec télesné zpevni a nauéi se chodit s protézou, mdze
se dale snazit vratit k ¢innostem, které provozoval pfed svym trazem.
Aktivitu ,sui generis“ predstavuje sport, ktery prinasi jednak vyssi fyzickou
zdatnost, jednak psychologické a ptipadné i socidlni benefity (pokud se
jednd o kolektivni sport).

Zbyvajici dvé strategie aktivniho copingu se vztahuji ke spolecenskému
Zivotu. Pro dlouhodobéjsi psychickou pohodu amputovaného je ddlezité,
aby se nevyhybal kontakt@im s jinymi lidmi. Proto socialni aktivitu povazu-
jeme za vyznamnou copingovou strategii. Dokonce i introvertnéji zalozeni
jedinci z naseho vyzkumného souboru se nesnazili nijak stranit spole¢nosti
dalSich osob. Velmi specifickou interakei je pak pomahani druhym lidem
a jejich motivovani. S nimi se poji pocit uspokojeni a pfipadné i nalézani
urcitého smyslu.
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Druhy typ copingu jsme nazvali adaptivni zplsoby uvaZovani, nebot
jsme v mysleni nasich participant objevili nékteré charakteristické rysy,
které podporuji Uspésné prizplsobeni. Nej¢astéji Slo o nalézani rliznych
pozitiv tykajicich se amputace, ktera umoznuji amputaci vnimat nejen
jako celozivotni nestésti. Pomérné hojné se objevovalo také akceptovani
amputace jako nedilné souéasti Zzivota amputovaného a pozitivni nastaveni
mysli. Nékterym participanttim velmi pomahalo soustfedéni se na konkrétni
cile, kterych chtéji v urcitém casovém horizontu dosahnout. Poslednim
myslenkovym copingem byla orientace na pfitomnost namisto premitani
o minulosti a zejména o Urazu.

Dale jsme identifikovali protektivni faktory, které byly roz¢lenény do t#
hlavnich kategorii: socialni opora, individualni charakteristiky a zdravotni
systém. Nejvyznamné;jsi z nich se zda byt pravé socialni opora, coz kore-
sponduje i s vysledky zahrani¢nich vyzkuma. Na prvnim misté se jedna
o rodinu, kterou participanti uvadéli nej¢astéji. Zaroven byla nejfrekventova-
néjsi odpovédi na otazku, co osobné povazuji za nejdlilezitéjsi pro vyrovnani
se s amputaci. DalSimi velmi ¢astymi odpovédmi byli pratelé a partnefi.
Pomérné casto se objevovaly i jiné formy socialni opory - napf. od nahod-
nych znamych nebo pfes iniciativu pomahajici ,nové“ amputovanym jedin-
clm.

Velmi G¢innymi protektivni faktory jsou nékteré individualni charakte-
ristiky. Mezi ty specifi¢téjsi, ale pomérné frekventované patfi schopnost
prekonat bolest, cilevédomost a vytrvalost. Tito ¢initelé byli responden-
tlm napomocni predevsim pti snahach o zvladnuti chlize s protézou, ale
rozhodné nejen pti nich. Podstatnym rysem nékterych osobnosti z naseho
vyzkumného souboru je také smys| pro humor. Smich, Zertovani a zleh-
¢ovani vlastniho zdravotniho stavu jednozna¢né pomaha celou situaci
kolem amputace lépe zvladat. Za dilezity protektivni faktor byl nékterymi
Gcastniky vyzkumu oznacen optimismus. V nékolika p¥ipadech byl dokonce
Cetiny. U nékterych participantl bylo také ziejmé dosti podstatné fleg-
matické ladéni temperamentu, diky némuz brali svou situaci vice s klidem
a nadhledem.

Posledni protektivni faktor pfedstavuje zdravotni systém v Ceské
republice. Z vypovédi nasich participant( vyplyva, Ze rehabilita¢ni Gstavy
a podobna zafizeni jsou v tuzemsku na dobré Urovni. VétSinou byla

8 ORIGINALNI STUDIE O USPESNEM ZVLADANI TRAUMATICKE AMPUTACE 145



ocenovana kvalita jejich péce a uzite¢nost jednotlivych procedur. Jinou
zkusenost maji néktefi Ucastnici s naslednou protetickou péci, kde uz byly
shledany vyrazné;jsi rozdily. Pokud nasi participanti nedostali hned zpo-
¢atku doporuceni na kvalitni firmu, navstévovali protetickou ambulanci
v okoli bydlisté nebo jim byla prvni protéza poskytnuta v ramci rehabilitac-
niho zafizeni. Bohuzel ne vzdy méli to $tésti, aby tato protéza dosahovala
potiebné technologické Grovné pro aktivni denni uzivani. Jelikoz v3ak chtéli
zit opravdu plnohodnotné, vyhledali jiného poskytovatele, kde jiz adekvatni
vybaveni ziskali.

Pomérné prekvapivé bylo zjisténi, Ze nikdo z participantd intenzivnéji
nevyuzival profesionalni psychologickou pomoc. Nékolik ti¢astnikd psy-
chologa, ktery dochazi za traumaticky amputovanymi povinné, dokonce
kategoricky odmitlo. Zfejmé citili, Ze svou situaci musi zvladnout sami nebo
Ze jej skute¢né nepottebuiji. Jini participanti brali hovory s psychologem
pouze jako moznost, jak si kratit dlouhou chvili v nemocnici. Pouze jedina
Ucastnice hodnotila praci psychologa jako ptinosnou. Dalsi respondentka
citila, ze by psychologickou péci po amputaci potfebovala, avsak v dobé,
kdy se ji Uraz stal, nebyla psychologicka intervence tak bézna. Odmitani
a absenci potfeby psychologické péce si vysvétlujeme také vysokou resi-
lienci charakteristickou pro jedince v nasem vyzkumném souboru.

Ze ziskanych poznatk( jsme také vyvodili néktera doporuceni pro praxi.
Amputovani jedinci by méli byt povzbuzovani k tomu, aby zacali cvicit
a trénovat chlizi s protézou ihned, jakmile jim to zdravotni stav umozni.
Motivaci mdize byt moznost navratu k ¢innostem, kterym se ¢lovék vénoval
pred Urazem, nebo pfiklady jinych amputovanych osob. PFi trénovani chlize
je vhodné stanovovat kratkodobé cile. Pokud protéza neni vyhovujici ani
po nékolika Upravach, je tfeba zkusit vyhledat kvalitnéjsiho poskytovatele
protetické péce. Amputovanému Clovéku je tieba také poskytnout moznost
zapojit se do spolecenského Zivota. Vyznamnou roli pro adaptacni proces
mU(Ze hrat zejména rodina, partner a pratelé. Doporuc¢enim pro praxi se
budeme jesté podrobnéji vénovat v jednom z nasledujicich oddild.
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HLAVNI PRINOSY A KLADY VYPLYVAJICi Z VYZKUMU

V prvni fadé doufame, Ze tato publikace pomdze alespofi malym dilem
rozsifit povédomi o problematice amputaci dolni koncetiny a nékterych s ni
spojenych témat. Jsme ptesvédceni, Ze nase studie umozni Ctenafi hlubsi
vhled do zivota amputovanych lidi a do zakladnich komplikaci, kterym
musi Celit. VéFime, Ze néktera nase zjisténi mohou pomoci odbornikiim
i pecujicim blizkym pti oSetFovani a podpofe amputované osoby (kon-
krétni doporuéeni viz dale). V neposledni fadé se domnivame, Ze tato kniha
mUze poslouzit jako zdroj zakladnich informaci pro jedince, ktefi se musi
»cerstvé“ vyrovnavat se ztratou dolni koncetiny. Jednak zde ziskaji urcity
prehled o protetickych moznostech a ujisténi, Ze nemuseji zlistat upoutani
na invalidni vozik, jednak mohou nacerpat inspiraci ve skutecnych piibézich
lidi, ktefi se vyborné adaptovali.

Za vyznamnou prednost nasi studie povazujeme vybérové kritérium
v podobé traumatické amputace. Nékteré tematicky podobné vyzkumy
se zaméfuji pouze na amputace v souvislosti s diabetem a onemocnénim
cév (Livingstone et al., 2011; Pedras et al., 2018; Ramos et al., 2018). V&tsina
obdobnych vyzkumi v3ak kombinuje traumatické a jiné druhy amputace
dohromady (Desmond & MacLachlan, 2006; Hanley et al., 2004; Livneh
et al., 1999; Miller et al., 2020; Oaksford et al.,2005; Sjodahl et al., 2004; Stutt
et al., 2015). To je vak dle naseho ndzoru ponékud nestastné. Vnimame
obrovsky rozdil v tom, jestli se ¢lovék probudi v nemocnici a najednou zjisti,
Ze priSel o znacnou ¢ast nohy, anebo zda vi predem o planované amputaci
napriklad v disledku onemocnéni diabetem. V druhém ptipadé ma ¢lovék
preci jen moznost psychicky se dopfedu pfipravit. Rozhodné nechceme
jakykoli typ amputace nijak zleh¢ovat, nicméné zde skute¢né vnimame
podstatny rozdil. Chapeme, Ze je pro badatele tézsi ziskat dostatek parti-
cipantl s traumatickou amputaci, kterych je nepomérné méné, nicméné
povazujeme za velmi zadouci pFi¢iny amputace v ramci vyzkumu rozliSovat.

Dalsi klad naseho vyzkumu vidime v pomérné vyvazeném zastoupeni
Zen. VétsSinu participantd psychologickych studii s tematikou amputace
totiz predstavuji muzi (Stutts et al., 2015). PF¢inou mlzZe byt to, Ze Gcast-
niky nékterych kvantitativnich vyzkum( tvofi vyhradné valecni veterani
(Anderson et al., 2017; Desmond & MacLachlan, 2006). Dal$im zdvodnénim
by mohl byt rozdil v mite rizikového chovani podle pohlavi. Nékteré studie
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dokladaji, Ze urcité chovani je u zen signifikantné méné rizikové - naptiklad
prechazeni ruéné silnice (Pawlowski et al., 2008). Metaanalyza 150 obdobné
zamérenych vyzkum také potvrdila rizikovéjsi jednani muz( pti Fizeni
vozidla a nékolika dalich éinnostech (Byrnes et al.,, 1999). Tato zjisténf
koresponduji také s nepomérné mensim poc¢tem zen mezi traumaticky
amputovanymi klienty protetickych ambulanci.

Dovolime si zminit i nékteré ptinosy osobnéjsiho charakteru. Na prvnim
misté musime uvést ziskani velmi obohacujicich zkuSenosti. Pfedevsim
vedeni interview s participanty bylo vzdy povznasejicim zazitkem. Jejich
osobni pfibéhy a pristup k Zivotu jsou velmi inspirujici. Zpsob, jakym
respondenti zvladaji mimotadné naro¢né situace, je skute¢né nasledovani-
hodny. DalSi osobni obohaceni predstavuje hlubsi porozuméni nékterym
aspektlm lidského Zivota. Pfedevsim se jedna o nedocenitelny vyznam
rodiny, partnerd, ptatel, ale i jinych lidi, se kterymi Zijeme v SirSim spole-
¢enstvi. Vyraznym prvkem zkuS$enosti participantd bylo také vzajemné
pronikani biologické, dusevni, socialni i spiritualni oblasti. Vyrovnani se
s Cisté fyzickym handicapem by pfi opomijeni nékteré z téchto komponent
zkratka nebylo mozné.

HLAVNi DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem ke kvalitativnimu designu naseho vyzkumu nelze samozfejmé

zadny z nasich vysledk( generalizovat. Jedna se totiz o velmi individualni

Zivotni zkusSenosti deseti jedincll. Pfesto vSak nepovazujeme vSechna nase

zjisténi - vzhledem k pocetnéjsimu vyzkumnému souboru a podmince

vyskytu daného jevu alespon u ¢ty participantd - za pouha unikatni speci-

fika nékolika lidi. Domnivame se tedy, Ze urcita doporuéeni mizeme z nasi
studie preci jen vyvodit:

 Pfedevsim se jedna o ddraz na fyzickou stranku amputace. Zda se

byt nesmirné dlileZité, aby ¢lovék po amputaci zacal co nejdfive cvicit

a trénovat chlizi s protézou. Povazujeme tedy za vhodné snaZit se jej

k tomu povzbuzovat a motivovat vSemi dostupnymi zpUsoby. Jedinec,

ktery zvladne chodit s protézou, mdze mit naprosto plnohodnotny

Zivot, aniz by se musel vzdat jakychkoliv aktivit, které jej naplnovaly.

* P¥i nacviku chiize je ddlezité stanovovat kratkodobé cile, u nichz Ize

snadno ovéfit jejich splnéni. Napfiklad denné ujit s protézou urcitou,
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byt malou vzdalenost. Amputovany jedinec pak mdze svoji ,latku“
postupné zvySovat. Viditelny progres dobfe funguje jako motivace
pro praci na dal$im zlepseni.

« Cinnosti, kterym se ¢lovék vénoval pred Girazem, by mély byt zaklad-
nim stimulem ke snaze ziskat zpét schopnost chlize. Nasi participanti
si diky vidiné toho, Ze budou moci provozovat své oblibené aktivity,
chozeni s protézou osvojili a jedna respondentka (je relativné kratce
po zakroku) na tom intenzivné pracuje. Pokud nové amputovany jedi-
nec nevéti, ze by mohl fungovat podobné ci stejné jako pred Grazem,
mUzeme poukazat na ptiklady lidi, ktefi to jiz zvladli. Idedlni je osobni
setkani, které Ize zprostfedkovat napfiklad skrze webové stranky
»ZPpét na nohy“ a podobné iniciativy.

 Pokud se zaroven prvni protéza zda byt nevyhovuijici, a to i po vyza-
danych Gpravach, je nezbytné oslovit jiného poskytovatele prote-
tické péce. V opacném pripadé bude protéza amputovanému plsobit
takovy diskomfort, Ze ji nebude vyuzivat viibec nebo jen minimalné.
Pokud amputovany na aktivni uzivani protézy rezignuje, je mnohem
pravdépodobnéjsi, ze se u néj v dlsledku snizené mobility objevi
n&jaké psychické komplikace (lizkost, deprese apod.).

* Pro psychoterapii ¢i jinou psychologickou praci s amputovanymi kli-
enty doporucujeme jako zakladni téma mezilidské vztahy. Pokud ma
¢lovék po amputacnim zakroku dlouhodobéjsi tendence k izolaci
od ostatnich lidi, je velice Zadouci jej néjak zapojit do spole¢enského
Zivota. Zejména interakce v ramci rodiny, s partnerem nebo blizkymi
prateli mohou vyrazné napomahat situaci zvladnout. Zaroven je
vhodné osoby z nejblizsiho okoli zapojit do pfipadného terapeutic-
kého procesu.

* Pro adaptacni proces mdze byt velmi prospésné pomahat ampu-
tovanému nalézat urcita, byt drobna pozitiva, kterd se s amputaci
a novou zivotni situaci poji. Nahlizeni na Uraz a jeho nasledky z té
lepsi stranky mdze jednoznac¢né pomoci k Uspésnému ptizplsobeni.
Na misté je vSak velmi opatrny postup. Zejména pokud je dany jedinec
po amputacnim zakroku kratce a pfilis tuto udalost nestihl zpracovat.
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DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Na zakladé nasich zjisténi povazujeme zvysenou fyzickou aktivitu za icelem
znovuziskani plnohodnotného Zivota za naprosto kli¢ovou oblast. Clovék
po ztraté dolni koncetiny musi zpevnit své télo a naucit se chodit s pro-
tézou. Amputovany zkratka potfebuje v prvni fadé funkéné kompenzovat
chybéjici ¢ast. Proto se domnivame, Ze jde o jeden z hlavnich smérd, kte-
rym by se mél dalsi vyzkum ubirat. Vystupem by mélo byt vétsi mnozstvi
doporuceni pro praci s amputovanymi klienty nejen po télesné, ale i dusevni
strance. BohuZel pomérné ¢asto nejsou lidé po amputaci dostate¢né moti-
vovani ani k zakladnim cvi¢enim a zlstavaji odkazani na invalidni vozik.
Mohlo by se tedy jednat o prozkoumani moznosti vyuziti psychologickych
prostfedkd ke zlep3eni jejich dusevniho stavu a motivovanosti k pravidel-
nému fyzickému cviceni.

Vyrazny fenomén predstavuje také nalézani pozitiv v souvislosti s tra-
zem a naslednou amputaci. Nutno zddraznit, Ze u nasich respondentl se
vyskytoval v hojné mife. Toto téma Uzce souvisi s posttraumatickym rozvo-
jem, o némz jsme kratce pojednali v prvni kapitole. Posttraumaticky rozvoj
by si v ramci nasi studie jisté zasluhoval minimalné celou samostatnou
kapitolu a predevsim detailnéjsi analyzu. BohuZel to neni z diivod(l tema-
tického zaméreni této prace a omezeného rozsahu textu mozné. Nicméné
se jedna o téma, v némz vidime velky potencial pro dalsi badani.

Dal$i moznost ptedstavuje rozsifeni vyzkumného souboru. P¥inosné
mUze byt predevsim srovnani vypovédi stavajicich participant( s osobami,
u nichz adaptace neprobéhla tak Gspésné. Za zajimavou variantu pova-
Zujeme také porovnani pristupu ke copingu u jedincd s netraumatickou
pFi¢inou amputace, ktera je v ¢eské populaci mnohem ¢astéjsi. Pomérné
komplikovanou, ale potencialné velice hodnotnou moznosti je také zapojeni
blizkych a pecujicich osob do vyzkumu. Tito lidé mohou pomoci pfinést jiny
zajimavy pohled na danou problematiku a zvysit tak objektivitu vystupd.

Upfimné doufame, Ze nasi publikaci podnitime vétsi zajem o problema-
tiku amputaci a jeji dalsi vyzkum. Snad jsme také umoznili hlubsi pochopeni
nékterych psychologickych aspektl adaptace na ztratu dolni koncetiny.
VéFime, ze nabyté poznatky do budoucna alespori trochu pfispéji ke kva-
litn&jsi psychologické pé&i o amputované v Ceské republice, kterou fada
z nich naléhavé potrebuje.
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NEKOLIK SLOV NA ZAVER

Pokud jste dosli az sem (at uz soustavnym ¢tenim nebo listovanim), dovolim
si za sebe a cely autorsky kolektiv par slov na Uplny zavér.

Mohou existovat riizné ddvody, pro¢ jste sahli pravé po této knize.
Mdazete byt néjakym zplsobem v dané problematice zainteresovani - at
studijné, profesné, nebo osobné. Mohlo vas zaujmout téma a pritahnout
vasi zvédavost. Mozna sami Celite nelehkym vyzvam v souvislosti s ampu-
taci nebo se jedna o nékoho z vasich blizkych. V tom pfipadé doufam, ze
predchozi stranky budou pro vas zdrojem urcité nadéje. Nadéje, ktera by
vSak méla byt realisticka. Zkratka ne kazdy zvladne sprintovat s protézou
na atletickém ovalu a ne vzdy dokazeme délat pokroky tak rychle, jak
bychom si prali. Na druhou stranu, jak jste mohli vidét, Ize i po amputaci
vést i fyzicky velice aktivni Zivot. Neni to urcité samoziejmost, ale rozhodné
stoji za to napnout viechny sily a snaZit se posunout své hranice co nej-
dale. Dnesdni doba nabizi rizné moznosti, a to nejen v oblasti protetického
vybaveni, které mohou vase Usili podpofit.

Vsem Ctenaflim bez ohledu na motivaci chci moc podékovat, ze jste
nasi publikaci vénovali svij drahocenny ¢as. Moc bych si ptal, abyste jej
vnimali jako dobrou investici. At uz jste ,laici“, nebo néktefi z odbornik,
ktefi se lidem s amputaci vénuji, nebo vas téma z jakéhokoli déivodu oslovilo
a ,pritahlo“ - snad se nam podatilo alespon trochu rozsifit vase obzory
a znalosti.

Ve Frydku-Mistku, 10. zaii 2023
Lubomir Brhacek - za sebe osobné a za cely autorsky kolektiv
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SOUHRN/SUMMARY

Publikace kolektivu autor(l pfinasi v ceském jazyce dosud nepublikované
téma prekonavani obtizi po amputaci dolni koncetiny. Autofi se nejprve
vénuji teoretickému ukotveni dané oblasti véetné problematiky samotné
amputace, traumatu, soudobé protetické péce, protetické fyzioterapie
a zvladani mimoradné zatézové situace. Kniha dale prezentuje originalni
vyzkumnou studii vychazejici z kvalitativniho vyzkumného designu, zamé-
fenou na analyzu copingovych strategii a protektivnich faktor( u jedincd,
ktefi sami traumatickou amputaci prozili. Rada zji$téni nese prakticky presah
do praxe. Text je doplnén fotografiemi, ilustracemi a schématy, aby se zvysila
sdélnost textu. Kniha tak mdze oslovit Sirsi okruh ¢tenatd.

The publication of the collective of authors brings in the Czech language
not yet published topic of overcoming difficulties after amputation of the
lower limb. Authors focus on the theoretical background of the area at first,
including the issue of amputation itself, trauma, contemporary prosthetic
care, prosthetic physiotherapy and coping with extraordinary stress situa-
tions. The book also presents an original research study based on a qualita-
tive research design, which was focused on the analysis of coping strategies
and protective factors of individual people, who experienced themselves
a traumatic amputation. A number of original findings brings practical
implications for the practice. The text is supplemented with photographs,
illustrations and diagrams to increase the communication of the text. The
book can appeal to a wider range of readers.
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SEZNAM ZKRATEK

3D
APA
B-COPE

CAD
CAM
CD-RISC
CR
DDM
DIY
DSM-5
FDM
ICD-11

IPA

MaaS
MKN-11
MSPSS

MSSS-5
MJF

PA

PTG
PTGI
PTGI-CZ
PTSD

trojrozmérny (three-dimensional)

Americkd psychiatrickd asociace (American Psychiatric Association)
Zkraceny inventar orientace na zvladani prozivanych problémd
(Brief - Coping Orientation to Problems Experienced Inventory)
navrhovani s vyuzitim poéitace (computer-aided design)

vyroba s vyuzitim poéitate (computer-aided manufacturing)
Connor-Davidsonova 3kéla resilience (Connor-Davidson Resilience Scale)
Ceska republika

prma digitalni vyroba (Direct Digital Manufacturing)

»udélej si sam“ (Do It Yourself)

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch - 5. vydani
Fused Deposition Modeling

Mezinarodni klasifikace nemoci - 11. revize

(International Classification of Diseases 11th Revision)

interpretativni fenomenologicka analyza

(interpretative phenomenological analysis)

Manufacturing as a Service

Mezinarodni klasifikace nemoci - 11. revize

Vicedimenzionalni $kala vnimané socialni opory

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support)

Modifikovany dotaznik socidlni opory (The Modified Social Support Survey)
Multi Jet Fusion

polyamid

posttraumaticky rozvoj (posttraumatic growth)

Inventa¥ posttraumatického rozvoje (Posttraumatic growth inventory)
Inventar posttraumatického rozvoje - ¢eska verze

posttraumaticka stresova porucha (posttraumatic stress disorder)

SCL-90-R Sebeposuzovaci seznam pfiznak( - revidovana verze

SLS
SW
SWLS

(Symptom Checklist-90 Revised)

Selective Laser Sintering

software

Skala spokojenosti se Zivotem (Satisfaction with Life Scale)
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TAPES-R Skéla zkugenosti s amputaci a protézou z Trinity College - revidovana
verze (Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales Revised)

TPU termoplasticky polyuretan

VO vyzkumna otazka

WHOQOL-Bref Dotaznik Svétové zdravotnické organizace - Hodnocenf kvality
Yivota - zkracena verze (World Health Organisation - Quality of life
Assessment)
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Nase publikace vychézi z originalniho vyzkumu hlavniho autora (Brhadek,
2022), podilel se na ni ale $irsi autorsky kolektiv. Vzhledem k jeho pest-
rosti jsme se rozhodli zafadit minimedailonky zapojenych autor(, abyste
méli moznost se s nimi alespon ramcoveé ,seznamit®. V této ¢asti radime
vSechny autory abecedné.

Mgr. Gabriela Birgusova

Vystudovala obor fyzioterapie na FTK UP v Olomouci. Po studiu nastoupila
do nemocnice ve Frydku-Mistku, kde plsobi jako fyzioterapeutka dodnes.
Pt¥ed dvaceti lety navazala spolupraci s Ortopedickou protetikou Frydek-
-Mistek, kde ziskala znalosti a dovednosti v oblasti protetické fyziotera-
pie. Absolvovala nékolik zahranicnich stazi na protetickych pracovistich
a v rehabilitacnich zaFizenich. Spole¢né s nékolika protetickymi techniky
a lékafi vytvorila tym specializujici se na péci o pacienty po amputaci dolni
koncetiny. Ve volném ¢ase se vénuje svému synovi a sportovnim aktivitam,
zejména lezeni, turistice a skialpinismu.

Bc. et Be. Lubomir Brhacek

Absolvoval bakalafské studium psychologie v kombinaci se zaklady spo-
lecenskych véd na Ostravské univerzité v Ostravé a bakalarské studium
jednooborové psychologie na UP v Olomouci. V dobé finalizace monografie
dokonéuje na téze univerzité magistersky program jednooborové psycho-
logie. Pracoval mimo jiné jako odborny pracovnik projektu Outplacement,
jehoz cilem bylo zmirnit dopady hromadného propousténi. V soucasnosti
plisobi jiz vice nez pét let jako CAD/CAM technik v oblasti ortopedic-
kého a protetického vybaveni. Ve volném Case se vénuje rekreacné sportu
(bé&h, turistika, cyklistika, lezeni, skialpinismus), &etbg, kulturnim aktivitam
a modelarstvi.
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MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Vystudoval vseobecné |ékafstvi a jednooborovou psychologii na UP v Olo-
mouci. Pracoval jako IékaF, psycholog i feditel poradenského zatizeni. Radu
let pdisobi jako VS pedagog na katede psychologie FF UP v Olomouci
a v soucCasné dobé se vénuje také supervizi a psychoterapii. Zajima se
o komplexni propojeni téla a psychiky a je autorem nékolika publikaci.
Z osobnich aktivit Ize zminit naptiklad turistiku a rekrea¢ni kanoistiku. Ma
také rad filmy, knihy a ptirodu.

Ing. JiFi Rosicky, CSc.

Studoval na strojni fakulté VUT v Brné, kde po absolutoriu prednasel a obha-
jil dizertacni praci. Nékolik let pCisobil na Lékarské fakulté OSU, na niz ved|
predméty se zamérenim na ortopedickou protetiku. V této oblasti rovnéz
publikoval fadu odbornych ¢lankd. Je jednatelem a manaZerem nékolika
firem, které se zabyvaji vyrobou a aplikaci ortotického a protetického vyba-
veni. Profesné se zaméfuje zejména na aplikaci digitalnich technologii pfi
navrhu a vyrobé zdravotnickych prostfedk( v oblasti ortotiky a protetiky.
V poslednich letech se jedna zejména o vyuziti technologie 3D skenovani
a 3D tisku. Ve svém volném case rad chodi na hory, hraje badminton ¢i
jezdi na koleckovych bruslich.

Ing. Mgr. Kamila Walkova, MBA

Vystudovala fyzioterapii na Univerzité Palackého v Olomouci a biomedi-
cinské inZenyrstvi na VSB - Technické univerzit& Ostrava. Od roku 2008 se
pohybuije v oblasti zdravotnictvi a zdravotnickych prostfedk(. V kazdodenni
praxi se vénuje thradovym systém(m, regulatornim pozadavk{m vztahu-
jicim se na zdravotnické prostfedky a systém(m fizeni kvality. Spolupra-
cuje s vyrobci, dovozci, distributory a zplnomocnénymi zastupci v ramci
celého Zivotniho cyklu zdravotnickych prostfedkd (od navrhu a vyvoje,
ptes posouzeni shody az po uvadéni na trhy EU a USA). Spolupracuje
také s poskytovateli zdravotnich sluzeb pfi nastaveni provoznich procest
v ambulancich a ordinacich. V roce 2021 zaloZila platformu MedTech Edu,
ktera poskytuje prakticky trénink a vzdélavani v ramci MDR akademie.
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