Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

PROTEKTIVNI FAKTORY A COPING
V KONTEXTU TRAUMATICKE
AMPUTACE DOLNI KONCETINY

PROTECTIVE FACTORS AND COPING
IN THE CONTEXT OF A TRAUMATIC
LOWER LIMB AMPUTATION

Bakalarska diplomova prace

Autor: Bc. Lubomir Brhacek

Vedouci prace: ~ MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Olomouc

2022



Podékovani

Na tomto misté bych rad vyjadtil vdécnost vSem lidem, ktefi mi jakymkoliv zplisobem
pomahali pfi tvorbé této bakalarské prace. V prvni fadé bych chtél podékovat MUDr. PhDr.
Miroslavu Orlovi, Ph.D. za jeho odborné vedeni, zejména za jeho trpélivost pii Cteni
konceptt tohoto textu, promptni komunikaci, cenné rady a konstruktivni pfipominky. Dale
jsem velmi zavazan Ing. Jifimu Rosickému, CSc., ktery mi umoznil realizovat vyzkum
v ramci jeho protetické firmy. Velké diky patii rovnéz mym milym kolegim Danovi,
Honzovi a Pavle, ktefi mi pomahali s vybérem vhodnych participantd. Moc dekuji vSem
ucastnikim interview, ktefi byli ochotni podélit se o své vyjimecné zkuSenosti. Bez jejich
odvahy by tento text vibec nemohl vzniknout. V té€zké zivotni situaci prokazali svou
nezdolnost, silu a optimismus, a jsou pro mé velkou inspiraci. V neposledni fadé chci
podékovat v§em blizkym, jenz mé& pti tvorbé bakalarské prace podporovali a povzbuzovali,

predevsim své partnerce Kamile.

Mistopiisezn€¢ prohlasuji, ze jsem bakalarskou diplomovou praci na téma:
,,Protektivni faktory a coping v kontextu traumatické amputace dolni koncetiny* vypracoval
samostatné pod odbornym dohledem vedouciho diplomové prace a uvedl jsem vSechny

pouzité podklady a literaturu.

V Olomouci dne 25.3.2022 Podpis oo



OBSAH

Cislo Kapitola Strana
OBSAH ......oueeiieiecnensanossenossssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssanes 3
UvoD 5
TEORETICKA CAST 7
1 TIAUINA cceeiiieeiinnrrrsrnneneeecsssssssssssssnsessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanass 8
1.1  Zakladni vymezeni traumatu a traumatické udalosti ............cccoeeeeninnnins 8

1.2 Reakce na traumatizujici podnet..........ccceeveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeee, 10

1.3 PosttraumatiCky roZvoj.......ccccuveeriuiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 11

1.4 Vybrané medicinské aspekty traumatu ..........cccoevviiiiiiiiiniiiiiniinin. 13

2 Amputace dolni KONCetiny ......ccecveeeeiseeeisneecsseeecssenecssenesssasesssasssssssssssases 16
2.1 Indikace a Cetnosti aMPULACT.......cccverruiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 17

2.2 Urovné amputaci dolni KONGEHNY ...........covevevireeerreiereeeneseeeeeeeseeeeene 18

2.3 Protézy dolni KONCEtiny .........covueerieenieriiiiiiiiiiiiiiie e 22

3 Zvladani mimoradné narocCné Zivotni SItUACE ...c.eeeeererrreeeessssnneecsssnneeccssaneee 27
3.1 TransakCni tEOIIE STIESU....eeerruurreeeeriieeeeeiiieeeeiirieeseiire e enare e eanaeee s 27

3.2  Coping a cCOpiNGOVE SIrAtEGIE. .....cccuurerruririiiiiiiiieeiiieeeiee e eire e 30

3.3 Copingové strategie u amputovanych jedincl.........ccocevvueviiniininnnnnne. 31

3.4 Adaptace na ztratu dolni koncetiny..........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiniiiinie 34

4 Protektivni faktory 37
4.1 Resilience pii ztrat€ KOnCetiny.........cccecuveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecieceie e, 38

4.2 Vyznam socialni opory u amputovanych jedincl.........cccceevvvninnnnn. 40
VYZKUMNA CAST couuruerrennnensensssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssens 43
5 Piedmét vyzkumu, cile a vyzkumné otizky 44

6 Metodologicky ramec a realizace vyzkumu 45
6.1  Strategie SEru dat.........covvueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 45

6.2  Charakteristika vyzkumného SOUbOIU..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicei, 47

6.3 Zpracovani a analyza dat...........ccocceeeveiiiiiiiiiiiiii 49

6.4  Eticka stranka VyZKUMU ......cooouviiiiiiieiiieeiieccieccecceccciece e 50

7 Vysledky analyzy 53
7.1  Copingové strategie po traumatické amputaci...........ccceevveevvieniienneenne. 54

7.1.1 AKEIVOL COPING wevvieniiiiiiiiieiiieeiiieeciice et 55

7.1.2  Adaptivni Zpisob UVAZOVANI........ccceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiic i 60

7.2 Protektivni faktory u traumaticky amputovanych jedinct..................... 65

7.2.1  SOCIAINT OPOTA ..eeneveiniieeiiieeiieeiie ettt 65

7.2.2  Individualni charakteristiky .........ccocoveerviieniiiiiiiiiiiiiiii e, 70

7.2.3  Zdravotni SYSTEM.......cevuriiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiic et 74



8 Diskuze 80

9 Zavér 88
10 Souhrn 91
LITERATURA 95

PRILOHY 102




UvoD

K problematice amputace z psychologického pohledu mé pfivedlo mé souasnému povolani.
Jsem zaméstnancem protetické firmy, kde mimo jiné vytvaiim digitalni modely protetickych
lizek (Cast protézy, kterou si amputovany nasazuje na pahyl). Zejména na zaklade
zkusenosti mych klinickych kolegt jsem si uvédomil, ze v tom, jak rizni lidé amputaci
psychicky snaseji, jsou diametralni rozdily. Zatimco néktefi pusobi depresivné a chovaji
se nepratelsky, zjinych doslova vyzatuje ,pozitivni energie“. Rozhodl jsem se tedy
zkoumat, co mize zpusobovat tak veliké odlisnosti. Pfesnéji feCeno zaméril jsem se na jevy,
které vedly k tispésné adaptaci.

K sepsani bakalarské prace s timto zaméfenim jsem mél i jiny dulezity divod. Tim
byl mdj pocit, Ze psychologické aspekty amputace jsou v Ceské republice zcela opomijeny.
Zatimco uroven protetického vybaveni je na nékterych tuzemskych pracovistich na svétové
urovni, v dobé vzniku ideje tohoto vyzkumu, jsem nenasel jedinou ¢eskou psychologickou
studii s podobnou tematikou. Proto bych byl velice rad, kdyby tento vyzkum piedstavoval

pomyslnou prvni vlastovku, kterou budou brzy nésledovat dalsi.

Predkladana prace je rozdélena na dvé hlavni Casti — teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické casti je predstaveni zakladnich teoretickych vychodisek, kterd jsou pro
zkoumanou problematiku relevantni. Jelikoz jednim z kliCovych kritérii pro vybér
participanti byla traumaticka amputace (zapfi¢inéna Urazem), v€nuji se v prvni Casti
oziejméni nekterych aspektl traumatu nejen v psychologii, ale také v mediciné. Druha
kapitola poskytuje zakladni seznameni s problematikou amputaci dolni koncetiny.
Priblizime si zde také nasledné protetické moznosti. Zbyvajici dvé hlavni kapitoly
pojednavaji o tématech souvisejicich s tim, jak se lidé vyrovnavaji s mimoradné obtiznymi
okolnostmi. Zaméfime se zejména na tematiku tzv. ,copingovych strategii (jednani za
ucelem zvladnuti naro¢né situace) a ,,protektivnich faktora* (Cinitelé usnadniujici zvladnuti

narocné situace). VEtsi prostor bude pochopitelné vénovan souvislostem s amputaci.

Byl bych rad, kdyby se tento text co nejvice nesl v duchu pozitivni psychologie. Proto
se v teoretické cCasti detailn€ji nezabyvam riznorodymi fyzickymi nebo psychickymi
komplikacemi, které mohou v dusledku amputace nastat. Fenomény typu posttraumaticka
stresova porucha, deprese ¢i fantomové bolesti tedy zminuji spiSe okrajoveé ¢i vibec

— prestoze je povazuji za dilezité a z psychologického hlediska i zajimavé. Ostatné vénovat
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se vSem podstatnym tématim neni ani z divodu doporuceného rozsahu bakalarské prace
mozné.

Zamérem vyzkumné ¢asti je strucné predstaveni predmétu mého badani, cilti a z nich
vyplyvajicich vyzkumnych otazek. Dale se budu snazit co nejtransparentnéji objasnit, jakym
zpusobem jsem metodologicky postupoval, a jaké jsem mél k tomu davody. Hlavnim cilem
predkladané studie je alesponn Castecné zprostredkovat jedinecné osudy lidi, ktefi se
v disledku urazu museli vyrovnavat se ztratou velké Casti dolni koncetiny. Proto jsem se
rozhodl pro kvalitativni design vyzkumu. Za ucelem ziskdni dat jsem realizoval
polostrukturované interview s deseti amputovanymi jedinci. Pro nasledné zpracovani dat
jsem vyuzil metodu interpretativni fenomenologické analyzy, kterd je vhodna pro velmi
specifické vyzkumné soubory. Na zakladé vypovédi jednotlivych respondentii jsem se
pokusil urcit copingové strategie a protektivni faktory, které jim nejvice pomahaly nové
pomeéry zvladnout. Vysledky vyzkumu pak predstavuji nejobsahlejsi segment vyzkumné
casti.

Dle mého nazoru je evidentni, ze fada lidi po amputacnim zakroku urcitou formu
psychologické péCe potiebuje. Navic potencialnich amputovanych v dasledku stale
hojnéjsiho vyskytu diabetu pfibyva. Domnivam se tedy, ze aplikace vysledkd
psychologického vyzkumu v této oblasti by mohla mnoha lidem pomoci lépe se s amputaci
vyrovnat. Jedna se o dosti ambicidzni metu, a prestoze ma tato bakalarska prace mnohem

skromnéjsi cile, véfim, ze predstavuje alespon maly kricek k jejimu dosazeni.



TEORETICKA CAST



I TRAUMA

Pojem trauma' byva uZivan ve dvou zakladnich vyznamech. V piivodnéjsim medicinském
smyslu oznacuje fyzicky traz ¢i zranéni. V pieneseném vyznamu se vSak také bézné uziva
pro traz dusevni. Casto pak hovofime o psychickém traumatu, abychom zdGraznili, e
mame na mysli prave toto pojeti. Nékdy se mohou vyskytovat obé formy traumatu zaroven.
To se tyka i amputovanych jedinci, jimiz se tato prace zabyva. Amputace velké Casti
koncetiny, jakozto extrémni forma fyzického traumatu, zpravidla implikuje také trauma
psychické, které byva jejim pfirozenym doprovodem. Skutecné si lze jen tézko predstavit
jedince, ktery podstoupi takto zavazny chirurgicky zakrok, aniz by to silné neotfaslo jeho
psychickym stavem. Navic lze predpokladat, ze této fyzicky i psychicky narocné zivotni

situaci Casto predchézela jeste jina traumaticka udalost (napt. dopravni nehoda).

Prestoze se budeme v této praci zabyvat primarné psychologickymi aspekty
traumatickych amputaci dolnich koncetin, nevyhneme se jistému pfesahu do mediciny.
Problematika traumatu v naSem textu predstavuje jakéhosi spolecného jmenovatele, ktery
propojuje ,,svét psychologie“ se ,svétem lékarské védy“. Z tohoto divodu se budeme
v ne¢kterych nasledujicich podkapitolach vénovat, 1 kdyz spiSe jen piehledove, také
fyzickému, respektive medicinskému pojeti traumatu. Nejprve si vSak blize upfesnime

nekteré elementarni pojmy.

1.1 Zakladni vymezeni traumatu a traumatické udalosti

Ceskymi ekvivalenty pivodné ciziho vyrazu trauma jsou pojmy tUraz, zranéni, poranéni
apod. Pokud bychom chtéli definovat uraz ve fyzickém smyslu zcela obecné, lze fici, Ze se
jedna o ,, télesné poskozeni, které vznika nezdvisle na viili postizeného ndhlym a nasilnym
plisobenim zevnich sil“*> (Wendsche, Vesely et al., 2015, str. 3). Konkrétngji se pak urazem
oznacuji predevsim zlomeniny, rany, popaleniny, infekce, amputace a nejriznéjsi poranéni

(napt. hlavy, mozku, bficha, hrudniku apod.).

! Jedn4 se o transkripci feckého vyrazu tpaopo.

2 Povsimnéme si Ze, tato definice ma zakladni rysy spole¢né s vymezenim psychického traumatu. Jak si
ukazeme dale, také piicinu psychického traumatu obvykle pfedstavuje nahla a nasilnd zevni sila — traumaticka
udalost, kterd pusobi nezavisle na vili postizencho.



Psychické trauma oznaCuje nejCastéji nasledek nebezpecné a désivé zivotni
zkuSenosti, jako je naptiklad ucast v boji, sexualni napadeni ¢i pfirodni katastrofa, pficemz
traumatické stresory mohou zahrnovat fyzické i psychologické prvky (Weathers & Keane,
2008). Takovy siln€¢ ohrozujici zéazitek nazyvame traumaticka udalost. ZkuSenost
traumatické udalosti obvykle v jedinci zanechd , hluboké a trvalé zmény v oblasti

Jyziologické, emocni i kognitivni“ (Vizinova & Preiss, 1999, str. 17).

Traumatické udalosti lze délit podle raznych kritérii. Za pomérné uZziteCné
povazujeme jejich ¢lenéni podle toho, zda se jedna o dusledek prirodnich katastrof (napf.
povodn€, zemétieseni, vichfice, tornada, laviny apod.) nebo jestli byly zpusobeny ¢lovékem
(napt. dopravni nehody, vybuchy plynu ¢i chemickych latek apod.). Samostatnou velmi
specifickou kategorii predstavuji traumatické udalosti, které byly zpusobeny ¢lovékem
zamérné (napf. napadeni, znasilnéni, sexualni zneuzivani, mucenti, teroristické utoky apod.).
Pravé tato skupina udalosti je pro jedince zpravidla nejhtife vnitin€ zpracovatelna, nebot’ zde
chybi pocit sounalezitosti a vzajemna pomoc, ktera se Casto vyskytuje v ptipade prirodnich
katastrof (Prasko et al., 2003). Kromé toho stale pretrvava smutny fakt, Ze ty nejohavnéjsi
¢iny pachaji lidé svym , bliznim* zcela umyslné. Historie i soucasnost je bohuzel plna

nespocetnych prikladu, a nezda se, ze by tomu mélo byt v budoucnosti jinak.

Je vSak velmi dilezité uvédomit si, ze na jedince nemusi traumaticky plisobit pouze
ohrozeni, napadeni ¢i poSkozeni jeho samotného, nybrz také jinych lidi (Bastecka & Mach,
2015). Dnes jiz 1 velka Cast laické vefejnosti vi, ze potencialni riziko skyta ,,pouhé svédectvi
dramatické ¢i ptfimo drastické scéné€, zejména pokud se jedna o rodinné piislusniky ¢i jiné
blizké osoby. V nékterych piipadech muze byt ¢lovék dokonce traumatizovan, aniz by byl
ptfimym svédkem dané udalosti. Typicky priklad predstavuje neCekané umrti v rodiné, kdy
si pozustaly pfibuzny nahle uvédomi svoji zranitelnost, smrtelnost a pomérné malou

kontrolu nad svym vlastnim zivotem.

Podle MKN-10 mohou mit pfi¢inny vliv také méné zavazné psychosocialni
stresory, které predstavuji neptiznivé zivotni zmény trvalejsiho charakteru. To se vSak tyka
predevsim citlivéjsich a méné odolnych jedinct (MKN-10, 2020). Z vlastni zkuSenosti pfi
praci s hromadné propusténymi zaméstnanci mizeme uvést jako piiklad cloveka, ktery
pfijde o pracovni misto po mnoha vérnych letech. Dany jedinec musi najednou celit ztraté
urcitého spoleCenského postaveni, snizenym pifijmim a nejistoté stran budoucnosti. Jeho
odezva na vyhlidku dlouhodobého zhorseni socioekonomické situace pak muize mit az

traumaticky charakter.



Psychické trauma tedy neuruje pouze samotnd traumatickd udalost, ale také
predevsim to, jakym zplisobem na ni bude konkrétni ¢lovék reagovat. Individualni rozdily
v reakcich jsou nékdy az neuvéfitelné. Zatimco v nekterém jedinci nezanecha hlubsi stopu
ani bezprostfedni ohrozeni vlastniho zivota, jiny ¢lovek se ,,zhrouti“ 1 pfi relativné malé
psychické zatézi. Presto vSak existuji urcité reakce na traumatizujici podnét, které jsou dosti

typické. Pravé jim se budeme vénovat v nasledujicich podkapitolach.

1.2 Reakce na traumatizujici podnét

Kromé udalosti, ktera ma zpravidla katastroficky charakter, vymezuje psychické trauma typ
reakce, ktera zahrnuje intenzivni strach, beznadé&j nebo hrizu® (DSM-5, 2013). Tato reakce
je dana obrovskou intenzitou podnétu, ktery pronikd skrze obranné mechanismy jedince
a zbavuje jej uZitetnych iluzi o jeho zivotd. Clovék si najednou uvédomuje, Ze svij osud
nedrzi pevné ve vlastnich rukou a vnima svou existenci jako nedileZitou a zbyteCnou

(Bastecka & Mach, 2015).

Krucialni moment traumatické reakce predstavuje nemoznost provedeni smysluplné
akce Ci pfirozené odpovédi na nebezpeci — obrany ¢i utoku. Jedinec zazivajici traumatickou
udalost citi totalni bezmoc a neschopnost z dané situace uniknout. Tato zkuSenost je pro néj
naprosto nepochopitelnd, jelikoz ji nelze zaradit mezi jiz existujici kognitivni schémata
a postrada jakykoliv smysl. Organismus je za téchto okolnosti aktivovan na netinosnou miru

(Vizinova & Preiss, 1999).

Reakce na traumatizujici podnét maji urcitou ¢asovou souslednost, ktera vSak neni
absolutné dana. Cim je asovy horizont delsi, tim jsou reakce individualngjsi, a tedy hafe
predikovatelné. Nicméné alesponi béhem prvnich tii dnt lze nekteré odezvy do jisté miry
predpokladat. Reakce urcuje pfedevsim povaha a sila podnétu, ale také zkuSenost s danou
udalosti. Pokud naptiklad néjakou pfirodni katastrofu zazivame opakované, muzeme si na
ni dokonce svym zptisobem zvyknout. Samoziejmé to neplati o kazdé traumatické udalosti

(Bastecka & Mach, 2015).

Pokud se odezvy objevi ithned po stresujicim podnétu a maji kratkodobéjsi trvani,
jedna se podle MKN-10 o akutni stresovou reakci. Jeji zavaznost se 1isi podle individualni
odolnosti jedince. Mezi pocateCni symptomy patii zarmutek, neschopnost pochopit podnéty

a dezorientace. Dale muze nasledovat jesté hlubsi disociace (,,odpojeni®) od stresujici situace

3 Tyto atributy podle DSM-5 jiz nadale nepatti mezi kritéria pro posttraumatickou stresovou poruchu.
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nebo nadmérna aktivita. Velmi bézné jsou znaky panické uzkosti, kterd se projevuje
tachykardii, pocenim a zrudnutim. Symptomy zpravidla vymizi béhem né€kolika hodin nebo

maximaln€ dvou az tfi dna (MKN-10, 2020).

Americka psychologicka asociace (APA) uziva pro velmi podobny soubor pfiznaku
oznacCeni akutni stresova porucha. Ta se v§ak od ,,akutni stresové reakce naprosto zasadné
lisi délkou trvani. Pro naplnéni zakladni podminky dle diagnostického manualu musi
symptomy pietrvavat tfi dny az jeden mésic (DSM-5, 2013). Jak si tedy muZeme
povsimnout, tam kde ma ,akutni stresova reakce™ nejzazsi hranici, tam ,,akutni stresova

porucha“ teprve zacina.

Neékdy se vSak mohou nésledky traumatické udélosti vyskytovat i déle nez jeden
mesic nebo se objevi s urcitym Casovym odstupem (tato varianta je obvyklejsi). V takovém
pfipadé hovoiime o tzv. posttraumatické stresové poruse (PTSD*). Mezi jeji hlavni

typické pfiznaky patii (Prasko et al., 2003):

e dotirajici vzpominky a sny;
e  ztrata pozitivnich emoci;
e vyhybani se;

e zvySena psychicka a télesnd vzrusivost.

Prestoze se jedna o velmi vyznamny fenomén, nebudeme se PTSD z , kapacitnich®
divodu detailn€ji zabyvat. Divodem je také intence, aby se tato prace vice soustiedila na
témata blizké pozitivni psychologii. V nasledujici podkapitole se proto vénujeme jevu, ktery

je urCitym protipélem PTSD — tzv. , posttraumatickému rozvoji‘.

1.3 Posttraumaticky rozvoj

Dokud trpime, ziistdvame duSevné nazivu. Ano, v utrpeni dokonce zrajeme,

v utrpenti rosteme — ¢ini nds bohatSimi a mocnéjsimi “ (Frankl, 2006, str. 109).

Ackoliv se to muze zdat na prvni pohled t€zko uveéfitelné, traumatické udalosti i pres
svoji drasticnost v sobé zahrnuji nezanedbatelny kladny potencial. Mozna také tato
paradoxnost pfispéla k tomu, ze pozitivni zmény v souvislosti s traumatem nebyly po celé

dekady v popfedi zajmu psychologi. Hlavnim divodem je vSak ziejmé dlouhodoba

4 Zkratka pochazi z anglického oznadeni posttraumatic stress disorder.
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,fascinace patologii, ktera dominuje v psychologii jiz od jejiho etablovani jakozto

samostatné védecké discipliny (Joseph, 2017).

Samoziejmeé, ze se v prubéhu cCasu objevovaly rizné vyjimky. Ziejmé tou
nejvyraznéjsi byl rakousky neurolog a psychiatr Viktor E. Frankl, jehoz povzbudiva slova
jsme si vypujcili na avod do této problematiky. Podle tohoto vyznamného klasika nemuze
zadna situace postradat smysl. Dokonce i krajné negativni stranky lidské existence
— predevsim triada: utrpeni, vina a smrt — mohou byt spravnym postojem premenény na néco
pozitivniho. Clovéku je vlastni potieba smyslu a ma svobodu ji naplnit — dokonce i tehdy,

kdyZ hluboce trpi (Frankl, 2006).°

Své hlavni mySlenky Frankl formuloval jiz v prvni poloving 20. stoleti. Nicméné
silny vyzkumny proud vznikl az o n€kolik desetileti pozd¢ji. Teprve pocatkem devadesatych
let zacali odbornici z rlznych pomahajicich profesi realizovat vyzkumy zaméfené na
pozitivni zmény u tcastnikt traumatickych udalosti. Autofi ve svych pracich oznaCovali
tento jev nejruznéj§imi nazvy — napf. konstruovany pfinos, pozitivni iluze, rozvoj iniciovany
negativnimi udalostmi apod. V soucasnych publikacich vSak pfevazuje anglicky termin

posttraumatic growth® (PTG) — posttraumaticky rozvoj (Mares, 2012).

Poprvé se oznaceni PTG objevilo v dile americkych psychologii Tadeschiho
a Calhouna, ktefi patii mezi priikopniky anejvyznamnéjsi badatele v této oblasti.”
Posttraumatickym rozvojem nazyvaji pozitivni zménu, ktera je vysledkem zapasu
s traumatickou udalosti (Tadeschi & Calhoun, 1995). Nutno dodat, ze traumaticka udalost
ma v jejich pojeti velice Siroky vyznam a muze znamenat v podstaté jakoukoliv krizi.
Pozitivni zmény se dle téchto autort projevuji piedevsim ve tiech oblastech: interpersonalni

vztahy, sebepojeti a zivotni filosofie (Calhoun & Tadeschi, 1999).

Tadeschi a Calhoun (1996) rovnéz vyvinuli velmi oblibeny nastroj pro posuzovani

posttraumatického rozvoje nazvany Posttraumatic growth inventory (PTGI). Dotaznik ma

5 Tyto teze Frankl ,,stvrdil“ svym vlastnim Zivotem. BEhem druhé svétové valky byl véznén nacisty ve étyfech
riaznych koncentraCnich taborech. Kdyz valka skoncila, dovéd¢l se, ze vétsina jeho rodiny (véetné manzelky)
holokaust nepiezila. Navzdory veskerym brutdlnim ranam osudu se Frankl dokazal vratit k plnohodnotnému
zivotu. Ve Vidni vedl neurologickou kliniku, piednasel, publikoval a znovu se ozenil. Na zdklad¢ svych
zkuSenosti také zformuloval novy vlivny psychoterapeuticky smér — logoterapii (Frankl, 1997).

6 Mare$ (2012) navrhuje nepiekladat vyraz posttraumatic growth doslovné jako ,,posttraumaticky rast. Slovo
rast” podle n¢j evokuje spise kvantitativni zmény, avSak zde se jedna o osobnostni promény, které maji
kvalitativni charakter. Z tohoto pohledu povazuje za nejvhodnéjsi pieklad .,posttraumaticky rozvoj“. Také
v nasi praci preferujeme toto oznaceni.

" Tadeschi a Calhoun (1999) zdiraziiuji, Ze nejsou objevitelé fenoménu PTG, nebot’ tato myslenka existovala
jiz ve starovéku v ruznych filosofickych a nabozenskych systémech.
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21 polozek a pomoci Sestistupriové Likertovy Skaly zkouma 5 proménnych: nové moznosti,
vztahy k ostatnim lidem, silné stranky jedince, porozumeéni zivotu a zmény v duchovni
oblasti. PTGI byl pfelozen do mnoha jazykt vcetné Cestiny (PTGI-CZ). Pracovni verze
PTGI-CZ byla zvetejnéna Preissem (2009), ktery je jednim z autord.

Od prvnich systematickych vyzkumu posttraumatického rozvoje ubéhla dlouha rada
let. Béhem této doby vzniklo pomérné velké mnozstvi teoretickych modelt. Navic nékteri
autofi své pristupy postupem casu revidovali a prepracovavali. Ve vét§iné modelti PTG se
vSak objevuji obdobné proménné, a zda se, ze v mnoha pfipadech se jedna pouze o jina

pojmenovani téhoz.

Vyzkumy PTG pokracuji i v soucasnosti, pfiCemz paleta jejich témat je stale
pestiejsi. Lidé Casto vnimaji pozitivni zmény v kontextu udélosti, kde by jejich vyskyt ¢ekal
opravdu jen malo kdo. Jedna se naptiklad o teroristické utoky, imigraci, sexualni zneuzivani
v détstvi, onemocnéni rakovinou apod. (Joseph & Linley, 2008). Nékteré studie (Oaksford,
Frude, & Cuddihy, 2005; Couture, Desrosiers, & Caron, 2011; Stutts, Bills, Erwin, & Good,
2015; Stutts & Stanaland, 2016) se pfimo zabyvaji posttraumatickym rozvojem po
amputaci konletiny. Rada respondentd t&chto vyzkumd dokézala najit v souvislosti
s amputaci n&jaké pozitivum. Cast z nich dokonce vyjmenovala kladnych zmén vicero,

pficemz nékteré z nich mély pro jejich zivot naprosto zasadni vyznam.

S timto optimistickym zavérem psychologickou stranku traumatu prozatim opustime.
V nésledujici podkapitole se podivame na trauma €isté z pohledu mediciny. Pokusili jsme se
vybrat nékolik témat z tohoto oboru, ktera povazujeme nejen za podstatna, ale také za

zajimava a pomérné naléhava.

1.4 Vybrané medicinské aspekty traumatu

V mediciné se pojem traumatickd udalost pfili§ neuziva. Traumatologicka literatura
pojednava jednoduse o uraze, poranéni ¢i jeho konkrétni formé — napt. zlomening, rané nebo
popalenin€. Nicméné 1 Grazy byvaji nékdy klasifikovany s ohledem na udalost nebo typ
¢innosti, ktery tvoii jejich pozadi. Dé€leni zranéni na dopravni, pracovni, zemédélské
a lesnické, domaci, sportovni a kriminalni slouzi ke statistickému vyhodnoceni, které by
mélo byt podkladem pro zefektivnéni zdravotnictvi a prevenci (Wendsche, Vesely et al.,
2015). Nyni se alesponi v kratkosti zminime o zdravotnickém systému péce o traumata

a predstavime si nékteré specifické stranky traumatu v moderni medicing.
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Kromé vySe zminéné kategorizace ¢lenime traumata nejcastéji podle mechanismu
zranéni a konkrétni postizené Casti t€la. Ve zdravotnickém systému se traumaty — s ohledem
na jejich formu a misto poranéni — zabyva nékolik oborti a vétsi mnozstvi podobort. Mezi
ty zcela zakladni patfi ortopedie, traumatologie a chirurgie. Ze specializovanych
podobort uved'me pro ilustraci alespon kardiochirurgii ¢i visceralni chirurgii. Vzajemné
vymezeni kompetenci danych obort neni v Ceské republice zcela jednotné a v fadé riiznych
zdravotnickych zafizeni probihd pée o traumata podle roznych modeld (Cech,
Dousa, Krbec et al. 2016). V praxi to znamena, ze zatimco v nekteré nemocnici bude urcité
zranéni oSetfeno na traumatologii, v jiném zdravotnickém zafizeni mizeme byt se stejnym

urazem odkazani na pomoc ortopeda.

Bohuzel nelze nez konstatovat, ze pocet fyzickych traumat i jejich z&vaznost
v soucasnosti neustale narasta. Jednou z hlavnich pfiCin je vysoka dopravni nehodovost,
ktera predstavuje celosvétovy problém. Stale Castéji se jedna o tézké urazy a polytraumata,
u kterych se prumérna imrtnost pohybuje okolo 20 % (Wendsche, Vesely et al., 2015). Také
v Ceské republice po&et dopravnich nehod kazdoroéng& vyrazné nartista. Zatimco v roce 2010
Policie CR zaznamenala 75 522 nehod, v roce 2015 to bylo jiz 93 067 piipadt a v roce 2019
bylo vysetfovano celkem 107 572 dopravnich nehod (Policie Ceské republiky, 2020).

U problematiky polytraumatu se z divodu jeji dilezitosti na chvili zastavime. Jak
naznacuje predpona poly- , ,, pojmem polytrauma je oznacovdno soucasné poranéni nejméné
dvou télesnych systémii, pricemz poranéni alespoi jednoho z nich nebo jejich kombinace
bezprostiedné ohrozZuji zdkladni Zivotni funkce (Visna, Hoch et al., 2004, str. 29).
Z definice vyplyva, ze se musi jednat o velmi zdvazna traumata v oblasti hlavy, hrudniku
(vice nez tfi zZlomena zebra), bficha ¢i pohybového aparatu (napt. zlomeniny dlouhych kosti).
Pokud nejsou tato kritéria splnéna, je vhodnéj§i uzivat pojem mnohocetna poranéni

(Wendsche, Vesely et al., 2015).

Podle nejvétsiho evropského registru traumat predstavovala polytraumata v letech
2008 az 2013 , pouze* 12 % vsech piipadu. Nicméné méla za nasledek az jednu tfetinu amrti
pacientt, ktefi prezili pfevoz do nemocnice. Prevladajici pficinou polytraumat jsou dopravni
nehody, avSak cCetnosti je zacinaji dohanét pady z vysky. Nejfrekventovan€jSimi misty
poranéni jsou hrudnik a hlava. Traumatickd poranéni mozku v kontextu polytraumatu
zahrnuji nejveétsi riziko umrti. Polytraumata jsou méné Casta u dospélych ve véku nad 65 let

(Lecky, Bouamra, & Woodford, 2017).
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Pokud se jedna o polytrauma ¢i t€zké zranéni, jedinec zpravidla utrpi tzv. urazovy,
respektive traumaticky Sok. Obecné se Sokem v medicin€ mini nahlé sniZeni prutoku krve
v krevnim fecisti a poté i v organech. Tim je znemoznéna dodavka kysliku a zivin do tkani,
coz ma za nasledek poruchu bunéénych funkci. Zpocatku se jedna o kompenzacni reakci na
ztratu krve, jez ma zabezpecit dostatecné prokrveni mozku a srdce. Pokud v§ak pfic¢ina Soku
pretrvava, stava se patologickou. V takovém pripadé cilové organy a tkané trpi nedostatkem
kysliku (hypoxii), dochézi k prekyseleni (aciddze) bunék a ke zhrouceni ob&hu (Visia, Hoch
et al., 2004).

Kromé odezvy na snizeni objemu cirkulujici krve (hypovolemie), reaguje
organismus generalizovanou nepiiméfenou zanétlivou odpoveédi. Mimo jiné dochazi
k aktivaci koagulacniho systému a vznikaji drobné krevni srazeniny (mikrotromby), které
ucpavaji cévy organu, zpusobuji edém v mezitkaniovém prostoru a naruSuji funkce
mitochondrii. Vysledkem muZze byt rizny stupen dysfunkce jednoho ¢i vice organdg,
a nakonec muze dojit az k jejich selhani. S poctem selhavajicich organt vyrazné klesa Sance
na zachranu zivota. Vyhlidky na preziti zasadné ovliviiuje pfednemocnicni péce a nasledna

komplexni lécba (Wendsche, Vesely et al., 2015).

Problematika traumatu v 1€kafstvi je velmi slozita, rozsahld a nesmirné fascinujici.
Pokusili jsme se alespori v notné€ zjednodusujici formé priblizit nékteré jeji dulezité aspekty.
Nicméné 1 z tohoto kratkého exkurzu je snad dobfe patrné, pro¢ nektera fyzickd zranéni
mohou zanechat hluboké sramy nejen na téle, ale také ,na dusi“. Nyni jiz pfistoupime
k velmi specifické formé fyzického traumatu — amputaci dolni koncetiny, nebot na tuto

problematiku je predlozena prace zaméfena.
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2 AMPUTACE DOLNI KONCETINY

., VZdyt si lidé ochotné davaji Fezati nohy i ruce, zda-li se jim, Ze tyto casti jejich

viastniho téla jsou zkazeny “ (Platon, 2005, str. 52).

Uvedeni do medicinské oblasti amputaci povazujeme s ohledem na téma této prace
za dilezité zejmeéna pro hlubsi pochopeni Sirsich souvislosti. Soucasti naseho exkurzu bude
také kratké seznameni se zaklady protetiky dolnich koncetin. Opodstatnéni pro zafazeni této
tematiky vychazi z naSeho presvédCeni, ze kvalitni proteticka péce piedstavuje primarni
predpoklad pro moznost Gsp€sné adaptace na ztratu koncetiny. Druhym divodem je nase
snaha o rozSifeni povédomi stran problematiky amputaci a soucasnych protetickych
moznosti. Domnivame se, ze prehled o téchto oblastech je u vétSiny lidi dosti vagni.
Doufame tedy, ze alesponi malym dilem pfispéeme ke zlepSeni souCasného stavu

informovanosti.

Jiz pouhé vyi&eni slova amputace® zpravidla vyvolava ve vétsiné z nas nelibé pocity
¢i negativni konotace. Presto se jedna o jeden z nejdéle provadénych zakroka za ucelem
ochrany zdravi a Zivota. Upln& nejstar$i archeologicky dikaz amputace je stary zhruba
45 000 let (Bowker & Pritham, 2004). Jedna se o kostru neandrtalce s amputovanou horni
koncetinou, ktery se i pres tento handicap dozil cca Ctyficeti let. Prvni pisemné svédectvi
0 zamérné amputaci nalezneme u Herodota (Murdoch & Wilson, 1996). Jeho zaznam z roku
484 pt. n. 1. vypravi o zajatém perském vojakovi, ktery si urezal chodidlo, aby se vyprostil

z pout. Pozdéji si dokonce nahradil chybéjici Cast dfevénou protézou.

Nejveétsi mnozstvi amputaci bylo provadéno béhem valecnych konfliktt (predevsim
obou svétovych valek), protoze v provizornich podminkach Casto predstavuji nejrychlejsi
feSeni. Nejprve se realizovaly pouze tzv. gilotinové (cirkularni) amputace. Jednalo se
o jednoduché oddéleni koncetiny jednim fezem bez uziti anestezie. Tento typ amputace se
provadi v nékterych situacich dodnes, av§ak postup je jiz mnohem sofistikovanéjsi. Druhym
zakladnim typem, ktery byl vyvinut az v 19. stoleti, je tzv. lalokova amputace. Podstatou

tohoto operacniho zakroku je vytvoreni mékkych svalové-koznich (muskulokutannich)

8 Termin ,,amputace™ pochdzi z latinského slovesa amputare (odiiznout), které je odvozeno ze slovniho spojeni
ambi putare = kolem fezati (Janko, 1926).
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lalokt, které slouzi k prekryti pahylu. Také tento zpisob amputace prosel urCitym vyvojem

(Dungl et al., 2014).

2.1 Indikace a Cetnosti amputaci

Mezi zékladni indikace k amputacim v soucasnosti patii predev§im choroby koncetinovych
cév, traumata, tumory, infekce, kongenitilni anomalie, poranéni a onemocnéni
nervova (Sosna et al., 2001). Déti s kongenitalnimi anomaliemi (neboli vrozenymi
vyvojovymi vadami) tvoii zvlastni skupinu, nebot béhem nékterych rustovych period
mohou pottebovat dal$i chirurgické zakroky pro adaptaci na vhodnéjsi protetické vybaveni

(Lusardi, Jorge, Nielsen et al., 2013).

Nejbéznéjsi pricinou amputace dolni koncetiny ve vyspélych zemich je periferni
cévni onemocnéni, které se objevuje predevsim v souvislosti s diabetem. V nékterych
zemich se dokonce jedna o vice nez 90 % veSkerych amputaci koncetin. Odhadovana
prevalence této vaskularni choroby v zdpadni populaci ¢ini 3 az 6 %. Pokud bychom se

soustredili pouze na osoby starsi 55 let, zvysi se odhad na 8 % (McCollum & Raza, 2004).

Také v Ceské republice predstavuje diabetes mellitus velmi rozsifené onemocnéni.
V roce 2016 se na naSem uUzemi 1éCilo 63 699 osob s diabetem 1. typu a neuvéfitelnych
786 026 osob s diabetem II. typu (UZIS CR, 2017). Zaroveii se u nas jedna o nej&ast&jsi
indikaci k amputaci dolni koncetiny. Desitky tisic diabetikt trpi tzv. syndromem diabetické
nohy, coz je tkanovy defekt vyskytujici se distalné od kotniku. Pfedevsim z davodu této
komplikace kazdorocné podstupuje amputacni zakrok az nékolik stovek diabetiku.
Vyraznou odchylkou byl v tomto ohledu rok 2011, ve kterém pfislo o ¢ast dolni koncetiny
1907 pacientt s diabetem (Janousek, 2015). Ziejmé predevsim diky diabetu jsou amputace
dolnich koncetin v nékterych zemich az jedenéctkrat Cetnéjsi nez amputace hornich koncetin

(Shurr & Michael, 2002).

Druhou nejfrekventované;si pfi¢inou amputaci jsou traumata. Amputace je obvykle
indikovéana u devastujicich poranéni, kde neni mozna rekonstrukce poskozenych struktur
(Sosna et al., 2001). Podle publikaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS
CR) spada do kategorie ,,drtivé poranéni, traumaticka amputace“ kazdoroné nékolik set
hospitalizovanych pacientti. V roce 2018 se konkrétné jednalo o 647 osob (UZIS CR, 2019).

Podrobngjsi &lendni podle typt a trovni traumatickych amputaci UZIS CR ve svych roénich
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prehledech neuvadi. Nutno dodat, ze celkovy pocet traumatickych amputaci spise klesa, coz

je zfegme dano pokrokem v mikrochirurgii a cévni chirurgii (Dungl et al., 2014).

Pokud se zaméfime na traumatické amputace dolnich koncetin, jedna se v Ceské
republice o desitky ptipad rocné. Vétsinu z nich tvoii amputace pod kolenem (v oblasti
bérce), jejichz poCet od roku 2012 vykazuje rostouci tendenci. Naopak mnozstvi
traumatickych amputaci v urovni kotniku a castech pod nim klesa. PoCty amputaci
z traumatickych pficin v oblasti kyc¢le a stehna zistavaji pfiblizn€ na stejné urovni (Janousek,

2015).

Co se tyCe ostatnich indikaci k amputacim, jakou jsou tumory, infekce, kongenitalni
anomalie apod., jedna se o relativné nizké pocty piipadi. Pro blizsi ilustraci uved'me, ze
napiiklad ve Spojenych statech americkych z celkového poctu pficin amputaci predstavuje
rakovina 0,9 % a kongenitalni anomalie pouze 0,8 % (Lusardi, Jorge, Nielsen et al., 2013).
Obdobna statistika pro Ceskou republiku bohuzel neni k dispozici, nicméné& se domnivame,

ze procentualni podil by se pfili§ nelisil.

2.2 Urovné amputaci dolni konéetiny

Pokud ¢lovék musi podstoupit amputaci dolni koncetiny, je naprosto zasadni, o jak velkou
¢ast se jedna. Rozhoduje predev§im rozsah postizeni a stav jednotlivych tkani (kozni kryt,
svaly, nervova tkan a cévni zasobeni). Délka pahylu by me¢la byt uréena také s ohledem na
nejvhodnéjsi protetické vybaveni. V soucasnosti se ortopedi a chirurgové snazi zpravidla
zachranit — kromé vyjimecnych pfipadi — co nejvétsi Cast skeletu, nebot’ chiize s delS$im
pahylem byva méné energeticky naro¢na (Dungl et al., 2014). Jednu z vyjimek piedstavuje
onemocnéni rakovinou. V tomto pfipadé musi chirurgové nekompromisné usilovat
o celkové odstranéni postizené tkané, Cimz je uUroven odnéti koncCetiny striktné

determinovana (Cristian, 2005).
U dolni koncetiny rozlisSujeme tyto irovné amputace (Murphy, 2013):

e Transmetatarsalni ray amputace — resekce Casti prstu a odpovidajici nartni kosti
(os metatarsale) nebo nékolika Casti prsti a nartnich kosti (ossa metatarsi).

e Transmetatarzalni amputace — linie resekce je vedena blizko hlavic¢ek metatarza.
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e Lisfrancova amputace (tarzometatarzalni exartikulace”) — odstranény jsou viechny
clanky prst (phalanges) a nartni kosti.

e Chopartova amputace — oproti Lisfrancové amputaci je navic odstranéna kost
lod’kovita (os naviculare), kost krychlova (os cuboideum) a tfi kosti klinovité (os
cuneiforme).

e Pirogova amputace — resek¢ni linie vede mezi holenni kosti (tibia) a kosti patni
(calcaneus) — oproti Chopartové amputaci je navic odstranéna kost hlezenni (falus)
a ¢ast kosti patni.

e Boydova amputace — urovern resekce je mezi kotnikem (malleolus) a kosti patni
— zakrok je velmi podobny amputaci podle Pirogova'®.

e Symeho amputace — Uroven resekce je mezi holenni kosti a kosti hlezenni
— v podstaté se jedna o exartikulaci v hlezennim kloubu, pfi¢emz holenni a lytkova
kost (fibula) jsou s vyjimkou malych casti zachovany.

e Transtibidlni amputace (pod kolenem) — resek¢ni linie vede cca 12 az 17 cm pod
kolenem pfes holenni a lytkovou kost.

e Exartikulace v kolennim kloubu — tato uroven amputace je volena v ptipadech, kdy
neni k dispozici dostatek kozniho krytu nebo pokud je zivotaschopna cast holenni
kosti kratsi nez 4 cm.

e Transfemoralni amputace (nad kolenem) — resekcni linie vede pies stehenni kost
(femur) — jedna se o velmi Casty typ amputace, jez byva zvolen v pfipadech, kdy ma
amputace pod kolenem malou pravdépodobnost uspésného zhojeni.

e Exartikulace v kycelnim kloubu - vtomto pfipadé je zkycelniho kloubu
odstranéna cela dolni koncCetina vcetné stehenni kosti a vSech distalnich ¢asti
(existuje modifikace, pfi které je mala Cast stehenni kosti zachovana) — mezi pficinné
faktory patii rakovina kosti, trauma, nékteré infekce, ale i diabetes a cévni
onemocnéni.

e Hemipelvektomie — jedna se o odstranéni celé dolni koncetiny s prilehlou oblasti
panevnich kosti — tento postup je Casto provadén u zhoubnych nadort horni ¢asti
stehna, kycelniho kloubu nebo panve (pelvis), jinou pric¢inou muize byt zanét kostni

dfen¢ (osteomyelitida) panve ¢i proximalni ¢asti stehenni kosti.

° Exartikulace je specificky pfipad amputace, kdy se ur¢ita ¢ast t€la odstrani v linii kloubu.

10U amputace podle Pirogova je viak navic patni kost rotovana o 90° do vertikdlniho postaveni, ve kterém je
nasledn¢ fixovana (Dungl et al., 2014).
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e Hemikorporektomie — resekcni linie vede mezi ¢tvrtym a patym (L4 a Ls) bedernim
obratlem (vertebrae lumbales), odstranén je tedy cely panevni pletenec véetné kosti
kiizové (os sacrum) — prti¢inou tohoto zcela krajniho feSeni muZze byt rozsahla
rakovina mocCového meéchyte, zhoubné rektalni nadory postihujici celou panev

a nefesitelné prolezeniny.

V nasledujicich dvou oddilech se trochu blize podivame na amputace pod kolenem
a nad kolenem. K tomu mame hned dva davody. Zaprvé predstavuji jedny z nejbéznéjsich
forem traumatické amputace dolni konletiny a zadruhé vétSina naSich participanti

(s vyjimkou jedné exartikulace v koleni) podstoupila pravé tyto 1ékarské zakroky.

TRANSTIBIALNI AMPUTACE

Prestoze ma amputace pod kolenem v fadach odbornikii i své odpurce, obvykle byva
povazovana za jednu z nejdulezitéjSich urovni, nebot’ umoznuje Sirokému spektru lidi zit
s minimalnim omezenim (Bowker, 1996). Hlavni pfednosti je zachovani kolenniho
kloubu, ktery zasadnim zptisobem sniZuje energetickou narocnost 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 nejlep$i feSeni, musi se dale rozhodnout
o0 jeji urovni. Vybér nejvhodnéjsi délky pahylu zavisi na nékolika faktorech. V prvni fadé je
nejdulezitéjsi pricina amputace. JestliZze se jedna o trauma, je mnozstvi tkan€ umoziujici
zachovani pahylu dano nehodou a naslednym oSetfenim. V ptfipadé nadoru je hlavnim cilem
chirurgti zachrana adekvatni okrajové cCasti nezasazené nemoci. Zachovani urcité délky
pahylu je az na druhém misté¢. U vaskularnich onemocnéni musi chirurg po obnoveni
cévniho zasobeni urcit, zda koncetina muze byt zachranéna cela nebo s urcitou
— samoziejmé co nejmensi — ztratou. Druhym nejdualezitéjsim faktorem pfi rozhodovani
o urovni transtibialni amputace je vyhodnoceni §ance pahylu na zhojeni. Zateti by mél byt

budouci pahyl pevny a funkéné optimalni (Bowker, 1996).
V ptipadé amputace pod kolenem rozliSujeme tyto irovné (Shurr & Michael, 2002):

¢ Dlouha transtibialni amputace — vétSina autort se shoduje, Ze zachovani nejdelsi
mozné Casti umoziuje lepsi protetickou funkénost. Nicméné ne vzdy je maximalni

délka pahylu pfijatelné feSeni — viz pfedchozi odstavec.
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e Stredni (standardni) transtibidlni amputace — vtomto piipadé byva délka
rezidualni koncetiny pod kolenem cca 13 az 15 cm. Dle nékterych odbornikd je prave
tato uroven nejkompatibilngjsi s protetickymi pomuickami.

e Kratka transtibidlni amputace — toto oznaceni se uziva, pokud délka rezidualni
koncetiny pod kolenem neptesahuje 4 cm, takto kratky pahyl je v§ak z protetického

hlediska nesmirné problematicky.

Chirurgové se obvykle snazi, pokud je to alesponl trochu mozné, kolenni kloub
zachranit (Cristian, 2005). Nicméné rozhodovani o urovni amputace neprobiha podle
jediného kritéria. Nekteré studie se sice pokousely tuto problematiku maximalné
zjednodusit, a upfednostnit jeden hlavni faktor, avSak ne prili§ uspésné (Bowker, 1996).
Vétsina specialistil bere v potaz vice zasadnich Ciniteld a v neékterych pfipadech je vedeni

resekéni linie pres stehenni kost povazovano za prijatelnéjsi variantu.

TRANSFEMORALNI AMPUTACE

Amputace nad kolenem nejsou jiz tak ¢etné jako v minulosti, avSak stale ¢asto predstavuji
nezbytny zakrok u pacientll s vaznym vaskularnim onemocnénim nebo diabetem. Jedna se
predevsim o pfipady, kdy by niz§i Groven amputace znamenala malou pravdépodobnost
uspeésného zhojeni. OvSem je zde také zasadni problém. VéEtSina transfemoralné
amputovanych jedinct spotiebovava u bézné chiize minimalné o 65 % vice energie, nez
tomu bylo pred zadkrokem. Zdaleka ne vSichni maji dostate¢né fyzické rezervy, aby takto
vycerpavajici pohyb zvladli. Moznost chiize se tak u nékterych jedinci omezuje pouze na
domaci prostiedi a urcité procento pacientti nezvlada uzivani protézy vubec (Smith et al.,

2004).

Pravdépodobnost uspésnosti zvladnuti protetické pomucky naprosto zasadné
ovliviiuje délka stehenniho pahylu. U amputace nad kolenem rozliSujeme tyto urovné (Shurr

& Michael, 2002):

¢ Dlouha transfemoralni amputace — resek¢ni linie vede nad kloubnimi hrboly
(kondyly) stehenni kosti — proto se také nékdy nazyva suprakondylarni. Tato trovefi
amputace pii zachovani normalni funkce svalstva umoziiuje velky vybér

protetickych komponenti a vybornou chizi.
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e Stiredni (standardni) transfemoradlni amputace — provadi se cca v poloviné
stehenni kosti. V mnoha pripadech je mozné uzivat standardni protetické pomucky
a dosahnout dobrych vysledki pfi chizi.

e Kratka transfemoralni amputace — délka rezidualni koncCetiny v tomto piipadé €ini
pouze 5 az 7 cm. Stabilita ve stoji je dosti obtizna a uchyceni protézy je velmi

komplikované.

Amputace nad kolenem stale zistava standardnim lékafskym vykonem i pfesto, ze
nasledné oprotézovani byva pomérné cCasto obtizné (Dungl et al., 2014). Zejména
mechanické nahrazeni aktivnich funkci kolene, kotniku a chodidla ptfedstavuje velikou
technickou vyzvu (Michael, 1996). Na druhou stranu bychom neméli zapominat, ze
transfemoralni amputace muze nékdy znamenat niZzsi riziko pooperacnich komplikaci, a tedy
nutnosti dalSich chirurgickych zakrokt (Shurr & Michael, 2002). Nyni se trochu blize

seznamime se samotnymi protetickymi pomtckami.

2.3 Protézy dolni koncetiny

Protetické moznosti vyznamné ovliviiuji, jakym zptsobem se ¢lovék s amputaci vyrovna,
nebot’ determinuji schopnost normalniho fungovani v kazdodennim zivoté. Moderni protéza
by tedy méla byt predevsim funkéni a komfortni. Pro vétsinu pacientu je také dulezita jeji
esteticka prijatelnost. Bohuzel zdravotni pojistovny obvykle zajima hlavné cena, a proto se
amputovanym Casto nedostava nejlepsi mozné vybaveni. Nutno vS§ak dodat, ze ne kazdy typ
protézy je vhodny pro vSechny uzivatele. Nékteti jedinci nejsou schopni protézy s drahymi

komponenty zvladnout nebo efektivné vyuzivat.

Z tohoto divodu musi protetici a 1ékari posoudit fyzicky i psychicky potencial
daného cloveka. V tvahu se bere nejen stav po amputaci, ale také zivotni styl pacienta pred
ni. Dulezita je také jeho motivovanost. Pro vyhodnoceni slouzi tzv. stupné aktivity
uzivatele (v anglosaskych zemich K-levels), které maji tuto klasifikaci (Lusardi, Jorge,

Nielsen et al., 2013):

e Nechodici pacient (KO) — Pacient nema schopnost ani potencial k bezpe¢nému
pohybu. Protéza v tomto ptipade€ nezlepsi jeho kvalitu zivota ani mobilitu.
e Interiérovy typ uzivatele (K1) — Pacient ma schopnost nebo potencial uzivat

protézu pro pohyb konstantni rychlosti na rovném povrchu.
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Exteriérovy typ uzivatele (K2) — Pacient ma schopnost nebo potencial uzivat
protézu pro 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 rtiznou rychlosti. Typické je prekonavani vétsiny
ptirodnich nerovnosti ¢i prekazek a provozovani pracovnich, terapeutickych nebo
jinych pohybovych aktivit. Pozadavkem je uzivani protézy zpiusobem, ktery
prekracuje jednoduchou lokomoci.

Nelimitovany exteriérovy typ uzivatele (K4) — Pacient ma schopnost nebo
potencial uzivani protézy zptusobem, ktery piekracuje zakladni dovednosti. Navic se
u protézy vyskytuje nadmeérné razové a mechanické zatizeni. Typickym ptikladem je

dit€ nebo vysoce aktivni dospé€ly uzivatel nebo sportovec.

Krome aktivity uzivatele je pro vybér protézy velmi podstatné, v jaké fazi 1écebného

procesu se dany pacient nachazi. Podle toho se protézy déli na nékolik typt (Seymour et al.,

2002):

détské

Pooperacni (rehabilitacni) protézy — uzivaji se kratce po amputaci. Slouzi
predev§im k v€asné mobilizaci a prvotni rehabilitaci.

Protézy pro prvovybaveni (docasné protézy) — zpravidla se uzivaji cca jeden rok
po amputaci (v nékterych zemich se vsak délka uzivani 1isi). Béhem této doby by se
m¢él ustalit objem pahylu. Docasné protézy slouzi predevsim k brzkému nacviku
chuize.

Definitivni protézy — doporucuji se v pripadé, ze jiz nedochdzi k vyznamnym
zménam objemu pahylu. Zivotnost definitivni protézy obvykle byva cca 3-5 let.
Nutnost vymény protézy muze nastat z nékolika divodi: atrofovani rezidualni

koncetiny, ubytek ¢i navySeni hmotnosti uzivatele, nebo nadmérné uzivani protézy.

Pro tGplnost jesté dopliime, Ze existuji také rizna specialni provedeni protéz. Kromé

protézy a ortoprotézy (pro pacienty s vrozenou vadou) se hlavné jedna o protézy

uzpusobené pro razné sportovni aktivity. Nejcastéji jsou specialni protézy konstruovany

pro atletiku, cyklistiku, lyzovani, a dokonce i vodni sporty. Bohuzel i pfes veSkerou

technickou zajimavost zde nemtzeme zabihat do vétsich detaili. S ohledem na rozsah této

prace

se v nasleduyjicich oddilech zaméfime vyhradn€ na konstrukce transtibialnich

a transfemoralnich protéz, jimiz jsou vybaveni nasi participanti.
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TRANSTIBIALNI PROTEZA

Zakladni cCasti transtibialni protézy (schéma protézy viz piiloha €. 6) tvoii protetické luzko
(Cast, ktera se nasazuje na pahyl) a protetické chodidlo. V zavislosti na konstrukci je 14zko
s chodidlem propojeno bud’ pomoci spojovaciho adaptéru (endoskeletarni provedeni) nebo
exoskeletarni skorepinou (exoskeletarni provedeni). Obé konstrukce maji své vyhody
a nevyhody. U endoskeletarniho typu je nosna funk¢ni cast — nastavitelny adaptér — umistén
uvnitf protetické koncetiny. Realisticky vzhled zde zajistuje vnéjsi kosmeticky kryt. Hlavni
prednosti tohoto usporfadani je velmi snadnd zména nastaveni protézy ¢i vymeéna
jednotlivych ¢asti. Exoskeletarni typ ma vyssi odolnost a jednoduseji se ¢isti. Nevyhodou
vuci endoskeletarnimu provedeni je vyssi hmotnost a obtiznéjsi uprava nastaveni (Lusardi,

Jorge, Nielsen et al., 2013).

Mezi nejuzivanéjsi typy transtibialnich protetickych l0zek patii (Seymour et al.,

2002):

e PTB luzko (z angl. Patellar Tendon Bearing'!) — vyuziva pro pienos zatéze
predev§im masité Casti, které dobfe snaseji vyssi tlak. Naopak citlivé oblasti (napf.
s kostnimi vycnélky) jsou odlehceny.

e TSB liizko (z angl. Total Surface Bearing'?) — rozklada tlak rovnomérné po celém

povrchu amputacniho pahylu.

Bez ohledu na druh lizka se ve vétsin€ pfipadu na pahyl natahuje jesté mezivrstva
— meékka vlozka (z plastu) nebo viskoelastické luzko (obvykle silikonové). Pro samotné
upevnéni pahylu k protéze se vyuzivaji rizné zavésné systémy. Tech je pomérné velké
mnozstvi. Pro elementarni predstavu uved'me alesponi nékolik bézn¢jsich typua. Naptiklad se
muze jednat o systémy vyuzivajici mechanicky uzavér, ktery spojuje viskoelastické 1izko
s protetickym lizkem pomoci Cepu ¢i lanka. Jiné funguji na principu podtlaku ¢i kolenniho

navleku.

Posledni esencialni komponentou je protetické chodidlo. To by v idealnim piipadé
mélo nahrazovat funkce amputovaného chodidla a hlezna. Jedna se o adaptaci na nerovny
terén, absorpci narazi, nastaveni délky koncetiny k vyrovnani té€zisté t€la, stabilizaci kolene

apod. Nahrazeni vSech téchto funkci jednoduchym mechanickym chodidlem je nerealné.

1 Pfenos zatéze pies patelarni vaz.
12 Pfenos zatéze pies cely povrch (liizka).
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Rizna provedeni spiSe predstavuji kompromisni feSeni. Mimo jiné muizeme proteticka
chodidla rozdélit na konvencni (klasickd) a dynamickd. Koncepcné star§i konvencni
chodidla spliiuji pouze zakladni pozadavky. Jejich hlavni pfednosti je dobra stabilita.
Modernéjsi dynamicka chodidla jsou navic schopna akumulovat energii, kterou nasledné

uvolni pfi odvalu chodidla (Shurr & Michael, 2002).

Naprostym vrcholem protetické technologie jsou tzv. bionicka chodidla, ktera sama
reaguji na zménu terénu nebo pohybové Cinnosti. Bionické chodidlo dokéaze béhem odrazu
generovat energii, ktera pohani protézu smérem dopiedu, coz jeho uzivateli SetfFi mnoho sil.
Chiize je pak také vice symetricka. To vSe je mozné diky kombinaci mikroprocesord,
snimact, servopohonu a pruzin. Nevyhodami jsou v porovnani s tradiénimi chodidly vyssi

vaha a nutnost nabijet baterie (Lusardi, Jorge, Nielsen et al., 2013).

TRANSFEMORALNI PROTEZA

Mnoho informaci, které jsme si vySe fekli o transtibialni protéze, plati také u protézy
transfemoralni — vCetné rozliseni konstrukce na endoskeletarni a exoskeletarni. Hlavni rozdil
zde predstavuje nutnost nahrazeni kolenniho kloubu umélym komponentem (schéma
protézy viz priloha €. 6). Proteticka chodidla se pouzivaji v obou piipadech stejna, avsak

pahylova ltzka se celkem pochopitelné tvarové i principialné lisi.
Nejbéznéjsi transfemoralni lizka jsou dvojiho typu (Schuch & Pritham, 2004):

e  Pricné ovalné luzko (Quadrilateral) — prenos zatéze zde probiha hlavné pies sedaci
kost (os ischii), ktera doseda na 1zko. Vyuzivano je vSak také sedaci svalstvo.

e IC luzko (z angl. Ischial Containment) — u tohoto typu je sedaci kost do lazka
zanofena. Zatéz je v tomto piipade prenaSena predevsim medialni ¢asti sedaci kosti.
Kontura tohoto lizka je urCena specifickou muskulaturou, mékkymi tkanémi

a strukturou skeletu amputovaného.

Posledni komponent, ktery si predstavime, je proteticky kolenni kloub. Jeho
hlavnimi funkcemi jsou plna opora béhem stojné faze a plynuly prubéh svihové faze chize.
Konkrétni typ byva doporucovan na zakladé potiebné stability, ktera je podminéna délkou
pahylu. Jedinci s dlouhou rezidualni koncetinou zpravidla mohou pouzivat umély kloub
s nizsi stabilitou a naopak. Opét existuje dosti velké mnozstvi typd protetickych kloubu.
Podle poctu os otaceni je muzeme rozdélit na jednoosé nebo viceosé. Dalsi Clenéni je mozné

podle toho, zda pii chizi vyuzivaji mechanické tfeni, pneumatickou jednotku nebo
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hydraulickou jednotku. Pro vétsi tiplnost jest¢ uved' me moznost déleni podle zamykaciho
a brzdiciho mechanismu. Technologickou S$picku opét predstavuji klouby Fizené

mikroprocesorem (Seymour et al., 2002).

Ackoliv se to nemusi na prvni pohled zdat, opravdu jsme vySe zminili jen ty
nejzakladngjsi typy komponenti transtibialnich a transfemoralnich protéz. Ve skutecnosti je
nabidka — nejen sohledem na rtzné vyrobce — mnohem pestiejsi. Kazdy clovek
s amputovanou dolni koncetinou by mél v idealnim piipad€ vyzkousSet co nejvice moznosti,
aby zjistil, ktera konfigurace protézy mu nejlépe vyhovuje. Nicméné i1 pfes neustalé
zdokonalovani protetické péCe musi amputovany jedinec fesit fadu komplikaci a obtizi.
O tom, jak se lidé vyrovnavaji s problémy v souvislosti s amputacemi budeme referovat

v nasleduyjici kapitole.
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3 ZVLADANI MIMORADNE NAROCNE
ZIVOTNI SITUACE

Kazdy clovek se musi ve svém zivoté potykat s fadou nepiijemnych 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 Casto prisuzuji
i velmi podobnym udélostem diametralné rozdilné vyznamy, coz zasadné ovliviiuje jejich
prozivani a chovani. Presto v§ak existuji nékteré situace, o nichz si troufame tvrdit, ze maji
objektivné silné negativni charakter. Ztratu velké ¢asti dolni koncetiny povazujeme za jednu

z nich.

Potencialné ohrozujici udalosti, amputace nevyjimaje, s sebou obvykle pfinaseji
urcitou miru stresu. Existuje ne€kolik zakladnich pojeti a modelt psychické zatéze. V nasi
praci vychazime z tzv. transakéni teorie stresu. Jeji originalni verze pochazi z Sedesatych
let 20. stoleti, nicméné v prubéhu Casu byla svymi autory upravovana a dopliiovana
(Bastecka & Mach, 2015). Zejména pozdéjsi revidované pojeti vérohodné odrazi prubéh
stresovych reakci vredlném zivoté. Navic zné vychazi drtiva vétSina modernich
psychologickych studii, které se zabyvaji problematikou amputaci. Skrze transak¢ni pristup

bude zajisténa také urcitd homogenita a kontinuita nasi prace s dosavadnim vyzkumem.

V ramci transakéniho pojeti stresu rovné€z vzrostl zajem o zpusoby, jimiz se lidé
pokouseji naroc¢né situace zvladat. VétSina z nas disponuje urCitym ,,arzenalem™ postupu,
které nam pfi stresu v rizné mife pomahaji. Nicméné nékteré udalosti mohou byt natolik
atypické ¢i zdrcujici, Ze navyklé styly zvladani nemusi stacit. V takovém piipadé si ¢loveék
bud’ osvoji zpisoby nové nebo nad situaci ztrati kontrolu. U traumatické amputace dolni
koncetiny hraji tyto strategie ohromnou roli. Vyznamné napoméhaji celkovému
pfizptisobeni se nové, v mnoha ohledech nepfiznivé, zivotni situaci. Detailnéji o vSech téchto

tématech pojedname v nasledujicich podkapitolach.

3.1 Transak¢ni teorie stresu

Problematice stresu se v minulosti vénovalo, a stale jesté vénuje, velké mnozstvi autort.
Jednim z nejvyznamnéjSich byl americky psycholog Richard S. Lazarus, ktery je
povazovan za jednoho z tviirct psychologické stresové teorie. Jeho pfistup byl prikopnicky
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predevsim tim, ze zdlraziioval vyznam kognitivniho hodnoceni pfi stresové reakci. Lazarus
si zfejmé jako prvni uvédomil, Ze neni az tak podstatné, jestli je urcita situace objektivné
ohrozujici. Mnohem dulezit€jsi je podle n€j to, zda ji dany jedinec za ohrozujici povazuje

(Bastecka & Mach, 2015).

Starsi teorie obvykle definovaly stres jako urcity podnét nebo jako reakci na tento
podnét. V prvnim pfipadé se zaméfovaly na udalosti (pfirodni katastrofy, nemoci apod.),
o kterych predpokladaly, ze jsou normativné stresujici. Zcela tak opomijely individualni
rozdily pfi hodnoceni dané situace. Definice, jejichz jadrem byla reakce na podnét zase
neposkytovaly zadné pravidlo, jez by urcovalo, 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 jedine¢nost charakteristik clovéka (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus se svou kolegyni Folkmanovou vytvofili model, ktery chape stres jako
vysledek vzajemného pusobeni mezi jedincem a jeho prostiedim. Zminéni autofi ve svych
pracich Casto uzivaji k vyjadieni recipro¢niho vlivu pojem transakce. Proto jejich piistup
byva nekdy nazyvan transakéni teorie stresu. V ramci tohoto pojeti je stres pomérné
komplexni fenomén. Zahrnuje v sob&é minimalné Ctyfi na sebe navazujici subjektivni jevy
— kognitivni hodnoceni, stresové emoce, copingové strategie (budou vysvétleny pozdéji)

a pfehodnoceni (Mares, 2012).
Lazarus a Folkmanova (1984) rozlisuji tfi typy kognitivniho hodnoceni:

e Primarni hodnoceni — Jedna se o posouzeni zavaznosti situace, ktera muze byt
povazovana za bezvyznamnou, pozitivni nebo stresujici. Stresujici hodnoceni muaze
mit tfi podoby: @jma (jiz doslo ke ztrat€), hrozba (pfedpokladana ztrata) a vyzva
(predpokladané zvladnuti ¢i dokonce zisk). Hrozba a vyzva nejsou opacné poly
jednoho kontinua. Mohou dokonce nastat soucasné, a prestoze spolu souviseji, musi
byt povazovany za samostatné konstrukty.

¢ Sekundarni hodnoceni — Zahrnuje vyhodnoceni vlastnich moznosti situaci
zvladnout. Jedna se o posouzeni efektivity potencialni strategie Ci strategii. V tivahu
jsou brany také mozné nasledky konkrétni strategie — zda by néjaky dalsi krok mohl
zabranit Ujmé, zlepsit situaci nebo zpusobit dal§i ujmu. Zakladni otazka zni: ,,Co,
pokud viibec néco, mohu v této situaci ud€lat, a jak to ovlivni muj zivot?*

e Prehodnoceni — Jedna se o zménu hodnoceni na zéklade novych informaci, které si

dany jedinec uvédomil nebo ziskal z prostfedi. Pfehodnoceni se od hodnoceni lisi
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pouze tim, ze na né navazuje. Nékdy se vSak jedna pouze o vysledek kognitivniho
usili situaci zvladnout. V tom pfipadé se jedna o tzv. ,,obranné pirehodnoceni®, které

je Casto tézké odlisit od prehodnoceni zalozeném na novych informacich.

Ve své puvodni stresové teorii z Sedesatych let Lazarus velmi akcentoval vyznam
kognitivniho hodnoceni. Emocim pfisuzoval pouze vedlejsi tlohu. Postupné vsSak svij
pristup piehodnotil a kognitivni model stresu rozsitil. Novéjsi teorie zahrnuje celkem tfi
hlavni konstrukty — motivaci, kognici a emoce. Ty se vzijemné piekryvaji a zaviseji jeden
na druhém. Nelze je tedy snadno od sebe odliSit, coz upraveny model do jisté miry
komplikuje. Nicméné kazdy z téchto konstruktti ma neredukovatelny vyznam a vSechny tfi

hraji pfi adaptaci svou zvlastni roli (Lazarus, 1991).

Emoce jsou vazany na osobnostni proménné, mezi néz patfi zejména hodnotovy
systém, cile, hierarchie cili, systém viry, jiné osobnostni zdroje a vyznamné socialni
udalosti. Osobnostni proménné spolecné s proménnymi prostiedi utvareji hodnocent,
z néhoz vychazi kazda emoce. U piistupu, ktery je vice zamefen na emoce, dochéazi ke zméné
vztahu Cloveék-prostiedi. Méni se relaéni vyznamy, které je nutné vramci analyzy

kognitivniho hodnoceni pfitadit (Lazarus, 1999).

Kategorie primarni a sekundarni hodnoceni figuruji i v novéj§im modelu. Ten vSak
jiz nerozliSuje pouze mezi tfemi stavy — Gjma, hrozba a vyzva. Dulezity je také mozny
prospéch. Primarni hodnoceni se tyka toho, zda doslo k né€emu relevantnimu pro kvalitu
zivota. Ke stresové reakci mize dojit pouze v piipadé, Ze ma jedinec na situaci néjaky osobni
zajem. Muze se jednat o kratkodobé i dlouhodobé cile (napi. blaho milovaného clovéka).
Primarni hodnoceni se sklada ze tii slozek: dulezitost cile, soulad ¢i nesoulad s cilem
(podminky transakce bud’ usnadiuji nebo mafi dosazeni cile) a zpusob ucasti ega (souvisi
s roli riznych cilG pfi utvareni emoci'®). Emoce v této teorii vzdy souvisi s ur€itymi cili.

Dokonce nemohou, stejné jako stres, bez existence cile vznikat (Lazarus, 1991).

Pfi sekundarnim hodnoceni se opét jednd o moznosti situaci zvladnout (tzv. coping
— podrobnéji viz nize). Oproti pavodni teorii se zde rozlisuji tii slozky: obvinovani nebo
zasluha (dle posouzeni odpovédnosti za dany stav), copingovy potencial (vychazi
z presvédCeni, zda mizeme svou situaci zlepsit) a budouci o¢ekavani (je bud pozitivni nebo

negativni). Jednotlivé slozky hodnoceni rozhoduji o tom, ktera emoce se v interakci

13 Napiiklad pycha a hnév jsou dusledky touhy zachovat nebo zvySit vlastni sebetctu a prestiz (Lazarus, 1991).
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vyskytne. Pro uplnost dodejme, ze také vtomto modelu dochazi k neustalému

prehodnocovani, jez ma za nasledek kontinualni proménlivost emoci (Lazarus, 1999).

Velmi dilezitym pojmem transakéni teorie je jiz vySe zmifovany coping. Tento
anglicky vyraz oznacuje zpusob, kterym se lidé snazi zvladnout obtiznou situaci. Koncept
copingu povazujeme v kontextu naseho tématu za naprosto esencialni. Z tohoto divodu se
mu budeme vénovat v samostatné podkapitole. Nejprve se s nim seznamime v obecnéjsi

roving a poté se zamerime na vyzkumy copingu pfimo v souvislosti s amputacemi koncetin.

3.2 Coping a copingové strategie

Termin coping se do Cestiny nejcastéji preklada doslovné jako zvladani (Hartl & Hartlova,
2010). Kvuli lepsimu porozuméni se obvykle uziva ve slovnim spojeni — zvladani zatéze
nebo narocné situace. Jednoslovny ekvivalent v ¢estin€ bohuzel neexistuje. V psychologické
literatufe coping predstavuje dobfe zavedeny pojem s dlouholetou tradici. Proto
neshledavame zadny vaznéjsi duvod k uzivani Ceskych prekladi, které v urcitych kontextech
mohou pusobit nepatficné. V této praci se tedy az na nékteré vyjimky budeme drZet

pavodniho anglického vyrazu.

Predevsim v klinické psychologii je koncept copingu znam jiz od Ctyticatych let 20.
stoleti. V anglosaské literatufe se pozdéji stal popularnim také u laické vetejnosti, o emz
sved¢i mnoho ¢lankd a bestselert. Samoziejmé existuje vice riznych pfistupt, pricemz ty
tradién€j§i vychazeji z experimentd se zvifaty a psychoanalyzy. V naSem textu opét
navazujeme na pojeti Lazaruse a Folkmanové, kteti coping definovali jako: neustale se
meénici kognitivni a behavioralni snahu o zvladnuti uritych vnéjsich ¢i vnitinich pozadavk,
které jsou hodnoceny jako zatézujici nebo pirekracCujici psychické zdroje dané osoby

(Lazarus & Folkman, 1984).

Coping pfimo 1 nepiimo ovliviiuje proces prehodnocovani. Kauzalné tedy predchazi
emoce, na néz muze pusobit dvéma riznymi zpusoby, které odpovidaji zakladni typologii

copingovych strategii (Lazarus, 1991):

e Coping zaméreny na problém — Jedna se o aktivni formy copingu, které méni
aktualni vztah ¢loveék-prostiedi. Pokud se nam napfiklad nelibi, ze listi ze sousedova
stromu pada na nas pozemek, muzeme zkusit pfimét souseda, aby strom pokacel.
Pokud uspéjeme, mély by nepiijemné emoce ustoupit. Copingové snahy vSak nemusi

vzdy vést ke snizeni urovné stresu a uzkosti. Nékdy mohou mit dokonce opacny
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efekt. Usili mize byt také neimérné zavaznosti problému a pfevysovat potencionalni
piinosy.

e Coping zaméreny na emoce — V tomto piipadé se pozméni pouze zpusob, jakym
Clovék vztah proziva (napf. situaci promysli a zacne ji hodnotit jinak) nebo
interpretuje (napt. hrozbu popfe nebo se od ni distancuje). Prestoze tento coping
probiha zejména formou pifemysleni, nelze jej oznacit za pasivni. Dochézi k vnitini
restrukturalizaci, pfi které se sice neméni aktualni vztah, ale méni se jeho vyznam,
atim 1 emocionalni reakce. Pokud naptiklad uspéSné popfeme, ze je néco

v neporadku, neni divod proZivat emoce spojené s Gjmou ¢i hrozbou.

Folkmanova (1997) model copingu rozsifila a doplnila jesté o jeden typ strategie
— tzv. coping zalozeny na smyslu (meaning-based coping). Podle autorky se muize uplatnit
v pripadech, kdy nelze dosahnout uspokojivého feSeni vyse zminénymi zptsoby. Navzdory
obtiznym okolnostem pomaha rozvijet a udrzovat pocit psychické pohody. Na zaklade
analyzy odpovédi z dotaznikt a interview Folkmanova identifikovala ¢tyfi formy copingu,

které spojuje téma hledani a nachazeni pozitivniho vyznamu:

e pozitivni pfehodnoceni — na situaci zacneme pohlizet v lepsim svétle;
e identifikace dosazitelnych cilti — zaméfeni usili na blizsi ukoly ¢i problémy;
e nalézani utéchy skrze spiritualni ¢i nabozenské presvédcent;

e napliiovani béznych zivotnich udalosti pozitivnim vyznamem.

Je tfeba si uvédomit, ze deleni copingu podle toho, zda se zamétfuje na problém,
emoce Ci nalezeni smyslu, pfedstavuje pouze jakysi zakladni raimec. Za copingovou strategii
lze totiz povazovat v podstaté jakékoliv jednani, prozivani nebo mysleni béhem zatézové
situace. Nektefi autofi také rozlisuji copingové strategie na adaptivni a maladaptivni. To
je vSak dosti problematické, nebot’ nékteré poCinani muze byt naptiklad z kratkodobého
hlediska prospésné, ale dlouhodobé sebedestruktivni (napf. koufeni). Navic zadna
univerzalné G&inn4 strategie neexistuje. Zivotni udalosti jsou stejné jako kazdy &lovek
jedinecné. Lidé zkratka vétSinou délaji to nejlepsi, co v danou chvili dovedou (Bastecka

& Mach, 2015).

3.3 Copingové strategie u amputovanych jedinci

Doposud jsme pojednavali o copingu a zatézovych situacich zcela v obecném smyslu.
V tomto oddile vSak toto téma zuzime na problematiku vyrovnavani se s amputaci
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koncetiny. Rovnéz v piipadé amputace plati, ze copingovou strategii muze byt témer
cokoliv. Presto vSak povazujeme za uziteCné pro vét§i prehlednost copingové strategie
urCitym zpusobem kategorizovat. Livneh, Antonak a Gerhardt (1999) vramci svého

vyzkumu adaptace na amputaci identifikovali Ctyfi zakladni skupiny copingu:

e aktivni Feseni problému — hledani socialni opory, pozitivni reinterpretace udalosti,
planovani budoucnosti a aktivni coping;

e coping zaméreny na emoce — ventilovani emoci, zbozna prani, sebeobvinovani
a socialni odloudeni;

e uték pred problémem — konzumace alkoholu ¢i drog, obraceni se na nabozenskou
viru a vyhybavé chovani;

e kognitivni netéast — distancovani se od problému nebo jeho popreni.'*

Coping u amputovanych jedinci predstavuje pomeérné striktné ohrani¢enou oblast
badani. Presto v poslednich desetiletich vzniklo nekolik piinosnych studii, které se timto
tématem zabyvaly. Vybrali jsme celkem tfi vyzkumy, jenz povazujeme za nejrelevantné)si

k zaméfeni nasi prace, a nyni si je predstavime.

Velmi propracovanou kvalitativni studii realizovali Oaksfordova, Frude a Cuddihy
(2005). Participanty tvotilo 12 dobrovolnikti (10 muzl a 2 zeny) s transtibialni amputaci
dolni koncetiny, ktefi byli rozdé€leni do tii skupin podle ¢asového odstupu od operace — pul
roku, jeden rok a pét let. Nejprve byla zjiSténa jejich mira adaptace na ztratu koncetiny
pomoci 8kal hodnoticich troven uzkosti, deprese a sebevédomi. Samotny sbér dat pak
probihal formou polostrukturovanych rozhovora, které byly nasledné analyzovany pomoci
zakotvené teorie. Vyzkumnici dale porovnavali coping u jednotlivych skupin, coz jim

umoznilo odhalit kratkodobé i dlouhodobé copingové strategie.

Na zaklad¢€ analyzy ziskanych dat autofi vytvorili teoreticky model odhalujici roli
copingu u amputovanych jedincti. Podle tohoto modelu jsou pacienti po amputaci vystaveni
fadé stresort (flashbacky z operace, zména sebepojeti, zvykani si na protézu, fantomoveé
bolesti apod.). Poté zapo¢ne hodnotici proces, jimz se jedinec snazi pochopit svou zkuSenost,
a ktery je silné ovlivnén individualnimi charakteristikami (optimismus, postoj akceptujici

realitu, fatalismus, self-efficacy'® apod.). Nasleduji riizné copingové strategie

14V podstaté se jedna o modifikaci typologie podle Lazaruse a Folkmanové.

15 Tento koncept rozpracoval americky psycholog Albert Bandura. Jedna se o piesvéd&eni o vlastni schopnosti
fesit nastalé situace. Nékteti autoti vyraz self-efficacy piekladaji do Cestiny jako ,,vnimana vlastni zdatnost™
apod., ¢imz se snazi vyjadfit jeho podstatu. V naSem textu se vSak radéji ptidrzime originalniho pojmu.
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(psychologicky unik, hledani socialni opory, humor, kognitivni ptehodnoceni ¢i prakticky
coping), které se v prub€hu Casu méni. Psychologicky unik a hledani socialni opory jsou
dilezité hlavné prvni rok po amputaci. Celkoveé nejuzivanéjsi strategii bylo kognitivni
prehodnoceni, avSak po péti letech jeho potieba vyrazné klesa. Prakticky coping byl
spoleCny vSem tfem skupinam, ale nejCastéji se objevoval rok po amputaci. Autori dale
zduraziuji vyznam pozitivnich psychologickych reakci (pozitivni pirehodnoceni
a posttraumaticky rozvoj), které usnadinuji celkové prizpisobeni se Zzivotu s protézou

(Oaksford, Frude, & Cuddihy, 2005).

VétsSinu  participanti vyzkuma zabyvajicich se psychologickou zkuSenosti
s amputaci koncetiny tvoii muzi. Z tohoto divodu se Stuttsova, Billsova, Erwinova
a Goodova (2015) rozhodly realizovat kvalitativni studii pouze se zenami. Vyzkumu se
ucastnilo celkem 30 Zen — vétSina s transtibialni (n = 14) nebo transfemoralni (n = 11)
amputaci. Metodou sbéru dat byl online prazkum, ktery se skladal ze tfi Casti: demografické
udaje a pozadi amputace, dotaznik s otevienymi otdzkami stran copingu a dotaznik
Posttraumatic growth inventory (PTGI). NejCastéji uvadénou strategii bylo vyhledavani
socialni opory, coz byva typické i pro muze. Priblizné 87 % participantek navstévovalo
podpurnou skupinu pro amputované. Druhou nejobvyklejsi charakteristikou usnadiiujici
adaptaci byl pozitivni piistup k sobé samé. Naopak nejfrekventovanéjsi prvky komplikujici
coping predstavovaly 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 Gcastnilo 63 jedinct (50 muzi
a 13 zen) s amputaci dolni koncetiny. Efektivita copingu byla zji§tovana dotaznikem Brief
COPE (B-COPE). Nezavisle proménné tvorily sociodemografické a klinické udaje. Zavisle
proménnou piedstavovala zivotni spokojenost, kterd byla posuzovana pomoci Skaly
Satisfaction with Life Scale (SWLS). Prameérny skor indikoval vysokou nespokojenost se
Zivotem u vétSiny participanti bez ohledu na demografické udaje. Co se tyCe copingovych
strategii, vEétsi zivotni spokojenost byla asociovana s aktivnim copingem, planovanim
budoucnosti, nabozenstvim, akceptovanim zdravotniho stavu a humorem. Zeny &astdji
uzivaly strategii popirani. Mladsi jedinci vykazovali ve vétsi mife planovani budoucnosti
a akceptovani zdravotniho stavu. Participanti s bolestivéjsim pahylem vice inklinovali
k nadbozenstvi, aktivnimu copingu arozptyleni. Uzivatelé protéz castéji vyhledavali

rozptyleni a emoc¢ni podporu.
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3.4 Adaptace na ztratu dolni koncetiny

Coping u amputovanych jedincd Uzce souvisi s procesem adaptace'® na novou Zivotni
situaci. V odborné literatufe pojednavajici o amputacich vSak neexistuje jednotna
konceptualizace ¢i operacionalizace psychosocialniho prizpusobeni. Zpravidla byva
uréeno skrze urcitd méftitka vysledk®, ktera byla pro danou studii vybrana.!” Mnoho
vyzkumu se zaméfuje na absenci psychologickych poruch jakozto indikator zadouciho
pfizptisobeni. Potize s prizpiisobenim jsou pak obvykle charakterizovany z hlediska
negativnich afektivnich reakci — nejCastéji depresivni symptomatologie. Nicméné toto
zaméfeni na patologii je v poslednich letech vyvazovano studiemi, které naopak vyzdvihu;ji
resilienci a Zadouci psychologické procesy. V obou piipadech si v§ak musime uvédomit,
ze pokud jsou psychologické konstrukty — typu deprese ¢i sebelcta — posuzovany
samostatné€, predstavuji pouze Cast obrazu celkového piizptusobeni (Desmond & Gallagher,

2008).

Neékteré vyzkumy se zabyvaly pfimo vztahem mezi copingovymi strategiemi
a pfizpusobenim se amputaci. Autofi Livneh, Antonak a Gerhardt (1999) zkoumali vliv
sociodemografickych proménnych, faktor spojenych s postizenim a copingovych strategii
na psychosocialni adaptact po amputaci. Podle ocekavani se ukazalo, ze aktivni feSeni
problému je nejefektivné;si strategii. Ostatni zakladni typy copingu — zaméfeni na emoce,
uték pred problémem a kognitivni neucast — byly mnohem pravdépodobnéji asociovany
s depresi, uzkosti a internalizovanou ¢i externalizovanou hostilitou. Vedly tedy k celkové
hor§i urovni prizpisobeni a pfijeti. Sociodemografické faktory a okolnosti postizeni

ovlivilovaly adaptaci v mensi mife.

Desmond a MacLachlan (2006) posuzovali, do jaké miry je mozné dle uzivanych
copingovych strategii predikovat pfizpusobeni se ztrat€ dolni koncetiny. Jejich vyzkumny
soubor predstavovalo uctyhodnych 796 britskych valeCnych veterant ve véku 26-92 let.
Pomoci linearni regrese byly zjistovany vztahy mezi demografickymi proménnymi, urovni

a etiologii amputace, dimenzemi copingu, pfizpisobenim se amputaci (v ramci

16V anglosaské literatuie se pojem adaptation (adaptace) Casto libovolng zaméhuje za vyraz adjustment
(piizpusobeni). Nekteti autofi v§ak povazuji za nutné mezi nimi rozliSovat. Pojem adaptation uzivaji ve smyslu
dynamického procesu, ktery postupné smétuje k uritému optimalnimu stavu. Zatimco slovo adjustment podle
nich oznaCuje prav¢ tento findlni stav adaptaCniho procesu — dosazeni psychosocidlni rovnovahy apod.
(Desmond & Gallagher, 2008). Také v nasi praci uzivime pojem adaptace spisSe pro vyjadieni probihajiciho
procesu a slovo prizptisobeni pro relativng trvaly stav.

17 Plati to i pro velkou ¢ast vyzkumi, které zde uvadime.
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sebehodnoceni) a symptomy uzkosti ¢i deprese. Vysledky ukazaly, ze copingové styly jsou
skute¢né vyznamnym prediktorem psychosocialniho prizpusobeni. Vyhybani se problému
bylo siln€ spojeno s distresem a $patnym piizptusobenim. Naproti tomu feSeni problému bylo
negativné asociovano s depresivnimi a uzkostnymi symptomy, zatimco hledani socialni
opory bylo negativné asociovano s pfiznaky deprese a pozitivné spojeno se socialnim

pfizplisobenim.

Adaptaci na ztratu dolni koncetiny se zabyvaly také nékteré vyzkumy z poslednich
let. Autory jedné z nich jsou portugalsti vyzkumnici Pedrasova, Vilhenaova, Carvalho
a Pereiraova (2018), ktefi zkoumali psychosocialni pfizplisobeni 10 mésici po amputaci.
Participanty na zaCatku vyzkumu tvofilo 206 hospitalizovanych jedinct, které Cekala
amputace dolni koncetiny z divodu onemocnéni diabetes mellitus II. typu. Nicméné
viechny etapy studie absolvovalo pouze 96 osob. Ugastnici vypliiovali fadu dotazniki ve
Ctyfech riznych obdobich: béhem hospitalizace pied operaci, 1 mésic, 6 mésicti a 10 mésica
po amputaci. Ze statistické analyzy vyplynulo, Ze horsi ptizptisobeni 10 mésicti po zakroku
bylo spojeno s vétsi uzkostnosti a vyssim stupném aktivit kazdodenniho zivota pted operaci.
Vnimana socialni opora pul roku po operaci moderovala vztah mezi symptomy
traumatického stresu v prvnim meésici po zakroku a pfizplisobenim se omezenim 10 mésicti
po amputaci. Muzi pfed operaci vice trpéli uzkostnymi a depresivnimi symptomy, a také

vykazovali vy$si uroven aktivit kazdodenniho zivota pied i po chirurgickém zakroku.

Prizptsobeni se amputaci konletiny ovliviiuje nepfeberné mnozstvi faktort.
Samoziejmé& neni v moznostech ani sebepropracovanéjs§iho vyzkumu postihnout Uplné
vSechny. Predevsim novéjsi studie se vSak snazi zahrnout alesponi nejvyznamnéjsi Cinitele
do svych vyzkumnych designi. Dobrym piikladem v tomto ohledu muze byt posledné
jmenovana studie z Portugalska. Autori zde, kromé sociodemografickych tdaji a informaci
stran amputace, posuzovali uroven aktivit kazdodenniho Zzivota, psychologické reakce
(Gzkost a deprese), symptomy traumatického stresu, spokojenost se socialni oporou a typy
copingovych strategii. Psychosocialni ptizptasobeni bylo hodnoceno skrze nastroj Trinity
Amputation and Prosthesis Experience Scales Revised (TAPES-R), jenz zahrnuje
3 subskaly: obecné prizptusobeni, socialni pfizpisobeni a prizplsobeni se omezenim
(Gallagher, Franchignoni, Giordano, & MacLachlan, 2010). Je evidentni, Ze touto cestou
muzeme ziskat mnohem realistict€j§i predstavu o kvalité Zivota amputovaného Cloveka, nez

kdyz je posuzovana vyhradné ptitomnost psychopatologickych jeva.
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Horganova a MacLachlan (2004) se pokusili vytvofit urcity prehled odborné
literatury, ktera se zabyva problematikou adaptace na ztratu dolni koncetiny. Z jejich studie
muzeme ziskat povédomi témér o vSech faktorech a jevech, které byvaji v ramci vyzkumu
pfizpusobeni se amputaci dolni koncetiny povazovany za relevantni. Autofi v prvni fadeé
uvadéji depresi, tzkost a uzkost zpisobenou zménou télesného obrazu (body image). Dale
se jedna o fungovani ve spolecnosti, socialni diskomfort a vytvoreni nové self-identity
(zeyména v souvislosti s limity, které amputace pfinasi). Samostatnou kategorii predstavuji
faktory spojené s psychologickym pfizptisobenim. Zde patii pfi€ina a uroven amputace,
Casovy odstup od operace, fantomové bolesti Ci bolestivost pahylu, vyuziti protetickych
moznosti a sociodemografické faktory (pohlavi, veék, rodinny stav a celkova aroven socialni

opory). Velmi vyznamny vliv maji samoziejme 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 upln€ vSem vyse
zminénych Cinitelim. Neékteré jsme jiz probrali relativné detailné — urovné amputace,
protetické moznosti ¢i coping — a dal§im se jeSté budeme vénovat v nasledujici kapitole
pojednavajici o protektivnich faktorech. Ovsem také v tomto piipadé se bude jednat pouze
o urCity vybér, ktery vychazi zvysledki nami uvadénych studii a naSich vlastnich

predpokladi.
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4 PROTEKTIVNI FAKTORY

., Bud' jak skalni utes, o néjz se ldme vina za vinou: ale utes nepovoluje a boure vod

kolkolem usina “ (Marcus Aurelius, 2011, str. 60).

Nékteré okolnosti cloveéku brani, aby se s ranami osudu dobfe vyrovnal, a jiné naopak
adaptaci usnadiuji. V této kapitole se budeme zabyvat druhou ze zminénych skupin, jez
byva oznacovana jako protektivni faktory's. Tito podpirni Einitelé izce souvisi s tématem
copingu, jemuz jsme se vénovali v piedchozi ¢asti.'"” Bud’ zvladani zatéze citelné ulehduji
nebo ucinek urcité strategie pfimo podminuji. Kuptikladu velmi efektivni copingova
strategie vyhledavani socialni opory by bez realizace samotné pomoci neméla valného

vyznamu.

Protektivni faktory zahrnuji veskeré vlivy, které né€jakym zplisobem pozitivné
ovlivituji reakce clovéka na hrozby zjeho okoli. Ne vzdy se vSak jedna o kladnou
zkuSenost. Za specifickych okolnosti také nepfijemné a potencialné nebezpecné udalosti
mohou Clovéka zocelit. Bez nasledného stresoru se tedy nemusi efekt nekterych
protektivnich faktorti viibec projevit. Z toho vyplyva, ze jejich ulohou je spise modifikace
reakce na pozdéjsi zatézovou situaci nez pfima podpora normalniho vyvoje. Musime rovnéz
zdtiraznit, e protektivni faktory se nevyskytuji vyhradné ve formé zivotni zkugenosti. Casto
maji podobu néjaké osobnostni proménné — temperamentu, charakteru ¢i rysu apod.

(Rutter, 1985).

Obdobn¢ jako u copingovych strategii plati pravdépodobné i zde, ze za urcitych
podminek, muze byt protektivnim faktorem ,téméf cokoliv®. Jiz v osmdesatych letech
Rutter (1987) ve svém hojné citovaném ¢lanku uvedl celou fadu protektivnich faktort, které
byly vjeho dobé predmétem psychologickych vyzkumi. Neékteré znich jsou celkem
intuitivni — temperament, vztah s rodici v détstvi, Skolni zkuSenost, opora v manzelstvi ¢i

self-efficacy — jiné jiz mén€ — napf. pohlavi ¢i brzka ztrata rodi¢e. Vycet vyznamnych

18V odbomé literatufe miizeme najit jako synonyma také pojmy naraznik (z angl. buffer), moderator, ochranny
¢i ameliorativni faktor (Bastecka & Mach, 2015).

19 N&kteii autoii fadi copingové strategic piimo mezi protektivni faktory. Dle naseho soudu se tim oviem
dopoustéji terminologické nepiesnosti, nebot’ tim padem neodliSuji pribéh zvladani zat€ze od Cinitell, které
tento proces ovliviiuji.
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protektivnich faktort se v pribéhu ¢asu rizné€ promérnoval, nékteré vsak zastaly predmétem

zajmu badatel dodnes.

Ambici této prace rozhodné neni vytvoreni souCasného piehledu dilezitych
protektivnich faktord nebo koncepci, které s nimi souviseji. Nicméné nékteré z nich se zdaji
byt pro naSi problematiku natolik podstatné, ze se jim vénujeme v samostatnych
podkapitolach. Za jedno z téchto stézejnich témat rozhodné povazujeme teorii psychické

odolnosti, respektive resilience.

4.1 Resilience pri ztraté koncetiny

V kontextu protektivnich faktori a zvladani naro¢nych zivotnich situaci se jevi jako
vyznamny koncept odolnosti. V psychologii takto oznaCujeme adaptacni schopnost
¢lovéka zvladat naroky meénicich se podminek, pfi¢emz nedochazi k vyznamnému naruseni
fungovani jeho osobnosti. Bohuzel neexistuje zadné jednoznac¢né vymezeni odolnosti. Spise
se zda, ze se jedna o mnozstvi volné propojenych vlastnosti a projevii. Z tohoto divodu lze
na tuto problematiku pohlizet z riznych hledisek. Odolnost jako proces ve své podstate
koresponduje s transak¢ni teorii stresu, kterou jsme si jiz predstavili. Nékdy je ovSem
odolnost povazovana spise za relativné staly osobnostni rys, jenz je od détstvi formovan

prave skrze protektivni faktory (Paulik, 2017).

Pojeti odolnosti jakozto trvalejsiho rysu je velmi blizké pojmu resilience®®. Néktefi
autofi takto oznacuji specificky druh odolnosti vic¢i opravdu tézkym zivotnim udalostem.
Prvni vyzkumy resilience se tykaly déti, které navzdory krajné nepfiznivym okolnostem
(psychotické onemocnéni rodi¢t, chudoba, zazitky z valky apod.) vyrostly ve zdravé
prospivajici jedince. V soucasnosti se psychologicky vyzkum zaméfuje také na resilienci

u dospélych lidi (Kfivohlavy, 2010).

Nyni se podivame na n€kolik studii resilience u amputovanych jedinct. Nejprve si
piiblizime kvalitativni vyzkum americkych odbornikti (Miller, Mealer, Cook, So, Morris,
& Christiansen, 2020). Studie se ucastnilo 18 osob (15 muzi a 3 Zeny) s jednostrannou
transtibialni amputaci zapti¢inénou traumatem ¢i vaskularnim onemocnénim. Dalsi kritéria
predstavoval vék — alesporni 45 let — a schopnost samostatné chize s protézou. Data byla

ziskavana pomoci semistrukturovaného interview, a nasledné analyzovana. Pro posouzeni

20V odborné literatufe jsou terminy . resilience” a ,,odolnost* nékdy uZivany jako synonyma. Ostatnd

N4

38



urovné resilience byla vybrana skala Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC).
U resilientnich i méné resilientnich ucastniki se opakovalo 5 hlavnich témat: copingové
dovednosti, kognitivni flexibilita, optimismus, schopnost Celit strachu a socialni opora.
Jedinci vykazujici vétSi miru odolnosti vSak navic popisovali jejich efektivni vyuziti.
Pocatecnim rysem copingu resilientnéjSich osob bylo pfijeti amputace, a poté nasledoval
aktivni piistup k dosazeni dil¢ich cild. Casté bylo hledani pozitivni perspektivy, hrdost na
zvladnuti naro¢nych tkolq, a pfijimani vyzev i pies obavy ze selhani. Rovnéz zde byla patrna
vy$§$i mira vnimané socialni opory. Naproti tomu participanti s charakteristikami nizké
odolnosti hovorili spiSe o pasivnich copingovych strategiich, kognitivni rigidité, pesimismu,

vyhybani se aktivitam ¢i omezené socialni opote.

Druha studie, s niz se seznamime, pochdzi z Nizozemska (Bodde, Schrier, Krans,
Geertzen, & Dijkstra, 2014). Jedna se o vyzkum vztahu mezi resilienci a kvalitou zivota
(vCetné pripadné patologie). Studie se ucastnilo 26 osob (23 zen a 3 muzi), z nichz 20
podstoupilo amputaci dolni koncetiny a 6 horni koncetiny. Indikaci k zakroku predstavovala
dlouhodobé rezistence pii 1é€bé ,komplexniho regionalniho bolestivého syndromu I.
typu‘?!. Mira resilience byla také v tomto pfipadé uréena 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 jeva sebeposuzovaci metoda Symptom Checklist-90 Revised (SCL-
90-R). Vysledky byly porovnany jednak snormami nizozemské populace, jednak
s kontrolni skupinou pacienti s chronickymi bolestmi. Vy$si uroven resilience vyznamné
korelovala se vSemi oblastmi WHOQOL-Bref (fyzické a psychické zdravi, mezilidské
vztahy a prostfedi), a zaporné se v§emi oblastmi SCL-90-R (Gzkost, deprese, somatizace,
precitlivélost, insomnie atd.). Participanti méli vy§§i skor resilience a kvality Zivota nez
kontrolni skupina. Ti z nich, ktefi stdle vykazovali symptomy , komplexniho regionalniho
bolestivého syndromu®, méli nizsi resilienci nez jedinci bez pfiznaki. Byla potvrzena
hypotéza, ze jedinci s vyssi urovni resilience budou mit také lepsi kvalitu zivota a méné

distresu.

Na zavér si predstavime mensi kvalitativni vyzkum australskych badatelek
(Livingstone, Van De Mortel, & Taylor, 2011). Jejich participanty tvotilo 5 dospélych lidi

(1 zena a4 muzi), ktefi podstoupili amputaci dolni koncetiny v souvislosti s diabetem.

2l Tento syndrom je charakterizovan bolestivymi stavy, které se objevuji jako nasledek urazu. Vnimani
intenzita bolesti je v8ak neumérnd pficing. Piiznaky zpravidla postihuji distalni ¢asti koncetin.
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V ramci interview odpovidali na oteviené otazky stran vlivu amputace na jejich zivot.
Z analyzy rozhovort vyplynuly 3 zakladni kategorie zkuSenosti: ,,vnucena bezmoc®,
»adaptivni funkce™ a ,vytrvalost®. , Vnucend bezmoc™ byla charakterizovana trvalymi
obtizemi (fantomové bolesti, komplikace s pahylem apod.) a dalSimi nezadoucimi jevy
(nedostatek informaci ¢i empatie apod.). Participanti se museli adaptovat nejen na snizenou
mobilitu, ale také na promény ve vztazich a mensi pfijmy. Kategorie ,,vytrvalost” reflektuje
psychologické aspekty amputace od pocateCniho Soku, pies pfijeti a vytvoreni pocitu nadéje.
Vsichni Gcastnici studie aktivné pracovali na akceptaci svého stavu a snazili se hledat néjaka
pozitiva. Ctyii z péti participantd mé&li podporujiciho partnera, coZ je vyznamny protektivni
faktor. Cely koncept byl autorkami nazvan ,cesta trvalé resilience”, jelikoz chronicka

povaha diabetu pfinasi stale nové komplikace, se kterymi se participanti musi vyrovnavat.

Pro budovani resilience v détstvi je klicova cela tada protektivnich faktoru.
Mastenova a Reedova (2002) jich ve svém prehledu uvadi vice nez dvé desitky. Za
povsimnuti vSak stoji skuteCnost, zZe se vétSina z nich tyka socialni stranky zivota. Pouze
prvni kategorie vychazi z protektivnich faktort tykajicich se osobnosti ditéte (kognitivni
schopnosti, smysl pro humor, temperament apod.). Ostatni jsou odvozeny ze vztahtu ¢i
zpusobu fungovani v rodin€, jinych blizkych vztahti a Sir§iho socialniho spoleCenstvi
(Skolstvi, zdravotnictvi, uroven bezpecnosti apod.). SkuteCné se zda, ze kvalitni vztahy
s dalsimi lidmi jsou nejdualezit€jsim zdrojem nasi odolnosti. Proto se budeme v nasledujici

podkapitole vice do hloubky zabyvat tzv. socialni oporou.

4.2 Vyznam socialni opory u amputovanych jedinci

Prestoze termin socialni opora pusobi na prvni pohled pomérné srozumitelné, neni je;
snadné definovat. Je slozen z vicero dil¢ich teoretickych konstruktli, jenz souviseji
s osobnimi vztahy a socialni siti urcitého jedince. Tradi¢né se za socidlni oporu povazuje
jednak konkrétni odpovéd’ ma potiFebu pomoci (napf. poskytnuti hmotné ¢i emocni

podpory), jednak ¢lenstvi jedince v socialnich skupinach (Bastecka & Mach, 2015).

Socialni opora predstavuje nejen uskutecnénou, ale také potencialni pomoc, o niz je
Clovek presvédcen, ze by mu byla poskytnuta. Jejim zdrojem byva nejcastéji rodina ¢i blizci
pratelé, avSak muze se také jednat o rtzné podpurné Ci zajmové skupiny, neziskové
organizace apod. Dulezitost socialni opory podtrhuje fakt, Zze se jedna o jeden z prvnich
faktord, u neéhoz bylo zjisténo, ze se vyznamné podili na mirnéni dopadu nepfiznivych
zivotnich udélosti na psychiku a zdravotni stav ¢lovéka (Kebza, 2005).
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Socialni opore v souvislosti se ztratou dolni koncetiny se vénovalo neékolik vyzkumu.
Nejprve se vratime k prehledové studii Horganové a MacLachlana (2004), ktera analyzuje
odbornou literaturu zabyvajici se adaptaci na amputaci dolni koncetiny. Autofi zde
zduraziuji, ze v kontextu rehabilitace ma socialni opora dva dulezité aspekty — podptrné
chovani a vnimanou socialni oporu. Podpurné chovani je definovano jako evidentni usili
pomoci druhému c¢loveéku. Naproti tomu vnimana socidlni opora se tyka subjektivniho
posouzeni individualnich vztahd, které mohou byt hodnoceny jako podpirné. Neni bez
zajimavosti, Ze podpurné chovani ma pii adaptaci na postizeni spisSe negativni vliv, zatimco
vnimana socialni opora zpravidla snizuje troven deprese a fantomovych bolesti. Autoti dale
konstatuji, ze drtiva vétsina studii, kterymi se zabyvali, méla tendenci méfit pravé vnimanou
socialni oporu. Vsechny tyto vyzkumy vyvodily podobné zavéry ohledné jejich pozitivnich
ucinkd. U malych déti a dospivajicich ma socialni opora piimy vliv na adaptaci na ztratu
koncCetiny. V jedné kvalitativni studii 22 ucastnikli poznamenalo, ze jednim z faktort
umoziujicich Gspésnou rehabilitaci po amputaci, byla podpora rodiny. Podle vysledka
nékolika kvantitativnich vyzkumu je Castéjsi izolace a nizsi uroven vnimané socialni opory
spojena s prozivanim horsi kvality zivota a depresivnimi symptomy.

Dalsi studii, kterou si priblizime realizoval mezioborovy tym Williamsova, Ehdeova,
Smith, Czerniecki, Hoffmanova a Robinson (2004). Jednalo se o dvoulety longitudinalni
vyzkum, kterého se ucastnilo 89 participanti (62 muzu a 27 zen) oslovenych na ortopedické
chirurgii. NejCast&jsi pfiCinu amputace predstavovala traumata (69,7 %). V ostatnich
ptipadech se jednalo o diabetes (14,6 %) nebo infekce (5,6 %). VétSina amputaci byla
transtibialnich (66,3 %) a 18 % bylo transfemoralnich. Data byla ziskavana pomoci
telefonnich interview, jenz byla realizovana 1, 6, 12 a 24 meésicli po amputaci. Zavisle
proménné predstavovaly socialni integrace a vnimana socialni opora, jez byla posuzovana
skrze nastroj Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Podle analyzy
dat vétsina participanti vykazovala vysokou uroveri socialni integrace, ktera navic béhem
dvou let po operaci zistala relativné neménna. Nicméné prameérna trrover socialni integrace
byla ve srovnani se skupinou bez postizeni nizsi. Co se tyCe socidlni opory, byly skory
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 1 mésic po zakroku dobte predikovaly lepsi mobilitu a schopnost
pracovat pul roku po amputaci. Dle autort by intervence zameéfena na zlepSeni kvality vztaha

mobhla usnadnit amputovanému schopnost ucastnit se fady béznych aktivit.
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Posledni vyzkum, ktery si predstavime, se zabyval vlivem vnimané socialni opory na
vztah mezi zvladanim béznych kazdodennich Cinnosti a depresi rok po amputaci. Opét jej
uskuteCnil pomérné rozsahly tym, jehoz cleny byli Anderson, Roubinova, Turner,
Williamsova, Norvell a Czerniecki (2017). Vyzkumu se ucastnilo 73 veteranu
s jednostrannou amputaci. Pfi¢inou amputace bylo vaskularni onemocnéni ¢i diabetes.
Zakladni urovné vnimané socialni opory a zvladani kazdodennich Cinnosti byly stanoveny
na zaklad€ vzpominek 6 tydnt po amputaci. Depresivni symptomy byly méfeny 6 tydni a 12
mésict po chirurgickém zakroku. Pro urceni urovné vnimané socialni opory autofi vyuzili
dotaznik The Modified Social Support Survey (MSSS-5), ktery hodnoti Ctyfi rizné oblasti:
fyzickou, emocionalni, afektivni a pozitivni interakci. Rovnéz méfi celkovy funkéni index
socialni opory. Statisticka analyza odhalila, ze mezi socidlni oporou a zvladanim
kazdodennich Cinnosti existuje vyznamny reciprocni vliv. Mala troven vnimané socialni
opory a omezena moznost provadét kazdodenni ¢innosti se ukazuji jako jedinecné, avSak
vzajemné propojené bariéry. Ob¢ limituji ucast amputovaného na smysluplnych aktivitach,
které pomahaji udrzet pozitivni a stabiln€j§i naladu. Vnimana socialni opora také vyrazné
ovliviluje vztah mezi urovni zvladani kazdodennich €innosti a depresivnimi piiznaky. Horsi
zvladani kazdodennich cinnosti souviselo s markantnéj§imi projevy deprese predev§im
u téch jedincl, ktefi vykazovali niz§i uroven socialni opory. Dulezité jsou tedy nejen
Hinstrumentalni“ vyhody (fyzickd pomoc), ale také emocni benefity socialni opory. Mimo
jiné se tedy jedna o mirnéni depresivnich symptomd u méné mobilnich a nesamostatnych
jedinct. Autofi povazuji vysledky své studie za dikaz vyznamu socialni opory pro
,rzikovéjsi“ jedince, jimz mize pomoci stabilizovat psychiku béhem prvniho roku po

amputaci.

Ze stavajicich vyzkuma tedy jednoznacn€ vyplyva, ze pro lidi po amputaci je dilezita
nejen fyzicka pomoc, ale také jiz pouhé védomi, ze se mohou na osoby ve svém okoli
spolehnout. Amputovani jedinci vykazujici vysokou miru vnimané socialni opory jsou
uspésnéjsi pii nacviku chize s protézou, s vétsi pravdépodobnosti budou vést aktivni zivot,

jsou mén¢ depresivni, a dokonce maji mensi bolesti.

Samoziejmé bychom zde mohli pojednavat o mnoha jinych dilezitych protektivnich
faktorech, bohuzel rozsah ani ucel této price nam to neumoziuje. Navic zadny dalsi

z protektivnich faktora se nejevi natolik univerzaln€ vyznamny pravé jako socialni opora.

42



VYZKUMNA CAST

43



5 PREDMET VYZKUMU, CILE
A VYZKUMNE OTAZKY

Ustiednim tématem této prace je proces zvladani extrémni Zivotni situace, kdy ¢lovek
v disledku urazu pfichazi o znacnou ¢ast dolni koncetiny. O jak vyrazny zasah do vsech
vyznamnych oblasti lidského zivota se jedna, si zieymé dokaze predstavit kazdy z nas. Pfesto
existuji jedinci, ktefi se dokazou s amputaci popasovat velmi tispésné. Samoziejme zde hraje
velkou roli nepfeberné mnozstvi kombinaci proménnych, které se tykaji zejména osobnosti
daného clovéka, jeho jednani a nejruznéjSich zivotnich okolnosti. V ramci psychologické
teorie i vyzkumu byvaji nejdilezitéjsi Cinitelé pii prekonavani naro¢nych situaci oznacovani
jako copingové strategie a protektivni faktory. Oba tyto fenomény, které jsme si jiz

pomérné podrobné popsali v teoretické Casti, pfedstavuji hlavni predmét této studie.

Ugastnici naseho vyzkumu jsou pravé ti jedinci, ktefi se velmi dobie vyrovnali se
svou amputaci, a u nichz lze tedy predpokladat vétsi mnozstvi efektivnich copingovych
strategii ¢i vyznamnych protektivnich faktort, anebo kombinaci obojiho. Primarnim cilem
této studie je pfinést individudlni vypovédi o zkuSenostech s traumatickou amputaci. Na
zakladé jejich analyzy se pak pokusime identifikovat jednotlivé copingové
strategie a protektivni faktory. Rovnéz se zamérime na fenomény, které sami amputovani

jedinci osobné povazuji pro vyrovnavani se s amputaci za nejdalezitéjsi.

Dle vyse uvedeného predmétu a cila vyzkumu jsme stanovili nasledujici vyzkumné

otazky (VO):

e VOI: Které copingové strategie a protektivni faktory popisuji traumaticky
amputovani jedinci v ramci své zkuSenosti?

e VO2: Které copingové strategie a protektivni faktory povazuji traumaticky
amputovani jedinci za nejvyznamnéj§i pro vyrovnavani se se ztratou dolni

koncetiny?
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6 METODOLOGICKY RAMEC
A REALIZACE VYZKUMU

V této kapitole se seznamime s metodologickym pozadim nasi studie. Kratce si predstavime
typ, design a nasledné i1 samotnou realizaci vyzkumu. PopiSeme si strategii pro sbér
dat, kritéria pro vybér participantti a jejich charakteristiku. Nasledn€ se obeznamime se
zpracovanim a analyzou dat. Na zavér probereme také etickou strankou této prace. V ramci
ptipravné faze vyzkumu byl rovnéz vytvoren ideovy a technicky plan. Nicméné i pres jejich
nepochybny piinos pro realizaci celé studie, nepovazujeme za dulezité zahrnout je explicitné

do textu.

Pro nas badatelsky ucel jsme si zvolili kvalitativni typ vyzkumu. Hlavni argument
pro nas vybér predstavoval exploratorni charakter a téma této prace. Nasim primarnim cilem
bylo ziskat vhled, porozuméni a orientaci v problematice lidské zkuSenosti s vyrovnavanim
se s traumatickou amputaci. Vybér kvalitativniho pfistupu pro tento typ zaméru odpovida

doporucenim dle Ferjencika (2000).

Zakladni design naSeho vyzkumu tvoii osobni pripadova studie. Divody pro tuto
volbu jsou opét nasnad¢€. Jak uvadi Hendl (2005), u osobni ptipadové studie jde o zevrubné
prozkouméni urcitého aspektu jedné osoby, pficemz se zkoumaji mozné pficiny,
determinanty, vlivy, procesy a zkuSenosti vztahujici se kurcité udalosti. V nasem
konkrétnim pfipadé se tedy jednd o detailni prozkoumani copingovych strategii

a protektivnich faktora v souvislosti s absolvovanou amputaci.

Dalsi metodologické a etické aspekty nasi studie si ptiblizime o néco podrobnéji. Pro

vétsi prehlednost budou rozdéleny do samostatnych podkapitol.

6.1 Strategie sbéru dat

Pro ziskavani dat jsme zvolili metodu polostrukturovaného interview. Ta predstavuje
jakousi zlatou stfedni cestu, nebot’ pfeklenuje jak nevyhody nestrukturovaného, tak i zcela
strukturovaného interview. Dle Miovského (2006) v ramci pfipravy polostrukturovaného
interview vytvafime jakysi zakladni ramec otazek (tzv. jadro interview), na néz by mél byt

kazdy participant dotazovan. Poradi pfi kladeni bazalnich otazek mize byt dle aktualnich
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potteb upraveno. Na jadro se pak zpravidla nabaluji dalsi otazky a témata, ktera vyvstavaji

v pribéhu rozhovoru.

Osnova otazek polostrukturovaného interview (kompletni osnova viz piiloha €. 4)

byla v na§em piipadé rozdélena do n€kolika zakladnich tematickych okruht:

1. zaméstnani a traveni volného ¢asu (prfed a po amputaci, smysluplnost apod.);

2. vztahy s blizkymi (zejména socialni opora partnera i partnerky, rodinnych
pislusnikt a pratel);

silné osobnostni stranky (vlastnosti, charakteristiky, dovednosti apod.);

duchovni oblast (nabozenské presvédceni ¢i jakakoliv forma religiozity);
vyrovnavani se s amputaci (konkrétni kroky, nejtéz§i momenty apod.);

kvalita zdravotni péce (rehabilitace, proteticka ¢i psychologicka péce atd.);

nalézani pozitiv stran amputace (posttraumaticky rozvoj);

® N kW

projektivni otazka (rady pro nékoho nedavno amputovaného).

Pfi sestavovani osnovy jsme vychazeli ze strategie pokladat nejprve spiSe obecnéjsi
tematicky ,.leh¢i* otazky, aby se dotazovany mohl rozhovofit a ziskat urcitou bazalni daveéru.
Jak upozorniuje Galletta (2013), predCasné dotazovani na prili§ specifické ¢i abstraktni
otazky muze zapficinit naruSeni plynulosti rozhovoru ¢i povrchnost odpovédi. Dotazy, které
se bezprostredné 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 dilezité,

a v rozhovoru to nezaznélo.

Vsechna interview se odehravala ve skolici mistnosti Ortopedické protetiky Frydek-
Mistek. Hlavni argument pro vybér tohoto mista predstavovala ¢asova uspora, a to jak pro
participanty, tak i pro tazatele. Ugastnici vyzkumu pochazeji z riznych &asti Ceské republiky
interview byla tedy spojena s nezbytnou navstévou protetiky. Participanti vybér mista

kvitovali, protoze toto prostiedi znaji a citi se zde prijemné.

Zakladni sociodemografické udaje a jiné pro na§ vyzkum podstatné informace
(pfic¢ina amputace apod.) byly ziskany pted zahajenim samotného interview a zapsany do
zaznamového archu pro osobni udaje. Data v pribéhu interview byla fixovana pomoci

digitalniho zaznamniku. Primeérna délka rozhovoru byla cca 50 minut.
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Interview probihala v obdobi od ¢ervence 2020 do biezna 2021. Navzdory prabehu
pandemie onemocnéni Covid-19 se podarilo veskera interview realizovat formou osobniho

setkani. Samoziejme byla dodrzovana vSechna aktualni protiepidemicka nafizeni.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

S ohledem na zaméteni nasi studie byla pro selekci vyzkumného souboru zvolena metoda
ucelového vybéru pres instituci. Tato volba v podstaté prichdzela v tivahu jako jedina,
nebot’ nasim cilem bylo zmapovat coping u osob, které se uspésné prizpusobily ztraté dolni
koncetiny. Kritériem pro vybér participantl 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 nejcastéjsi argument proti uziti ucelového

vybéru pres instituci, jak uvadi napt. Miovsky (2006).

Vsichni naSi participanti jsou klienty Ortopedické protetiky Frydek-Mistek.
S konkrétnim vybérem ndm pomahali klini¢ti pracovnici tohoto zdravotniho zafizeni. Ti byli
instruovani, aby oslovili klienty, ktefi nevykazuji zadné projevy psychické nepohody.
Zejména zvySend depresivni symptomatika ¢i hostilita by mohla poukazovat na netuspésnost

procesu adaptace.

Osloveni jedinci s ucasti na vyzkumu ihned souhlasili, coz také povazujeme za urcity
znak uspésného prizpusobeni. Vychazime zde z predpokladu, ze amputovany, ktery neni se
svou zivotni situaci srovnan, bude jen tézko ochoten o sob& mluvit s cizim ¢lovékem, ktery
si ho navic bude nahravat na diktafon. Po vyjadfeni pfedbézného souhlasu byl potencialni

ucastnik detailnéji informovan vyzkumnikem o pribéhu a cilech studie.

Dal§i zavazna kritéria predstavoval dospély vék (18-60 let) a absolvovana
traumaticka transtibialni nebo transfemoralni amputace ¢i traumaticka exartikulace
v Kkoleni. Uz§i zaméfeni na traumatické amputace jsme zvolili proto, Ze jejich prubéh
povazujeme za nejdrastictéjsi. Zpravidla jim predchazi tézky uraz a amputovany jedinec se
dozvi o ztraté své koncetiny az po probuzeni z narkdzy. Nema tedy zadnou moznost predem
svou situaci zpracovat. Vyjadreno slovy jedné nasi participantky: , Ta traumaticka amputace

neni néco, co byste planoval. N&jakym zptsobem to pfijde do zivota a je to tady.”

U amputaci zapti¢inénych cévnim onemocnénim je tomu vétSinou naopak. Extrémni

ptipad predstavuji n€kteti diabetici, ktefi jsou s predstihem upozorfiovani, ze pokud nebudou
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dodrzovat urcita doporuceni, mohou pfijit o ¢ast koncetiny, a presto rady odbornik védome
ignoruji.
Nyni si shriime vSechna kli¢ova kritéria, ktera byla pred realizaci studie stanovena

pro vybér participanti:

o vék 18-60 let;

e traumaticka transtibidlni nebo transfemoralni amputace ¢i traumaticka
exartikulace v koleni;

e aktivni uzivani protézy;

e absence oCividné psychopatologické symptomatiky;

e ochota ucastnit se vyzkumu bez nutnosti presvédcovani ¢i slibeni odmény.

Jelikoz zamérem na8i studie byla identifikace co nejvétSiho poctu vyznamnych
copingovych strategii a protektivnich faktord, zvolili jsme pro nasSi kvalitativni studii
pocetnéjsi vyzkumny soubor o 10 participantech (6 muzi a 4 zeny). Tim jsme chtéli zvySit

pravdépodobnost zachyceni vyskytu néjakého fenoménu.

Jak upozorfiuji Stuttsova, Billsova, Erwinovda a Goodova (2015), vétsiny
psychologickych vyzkumu s tématem amputace se ucastni prevazné muzi. Proto jsme dbali
na to, aby byl pomér obou pohlavi v naSem souboru co nejvice vyvazeny. Jelikoz je
traumaticky amputovanych zen ve srovnani s muzi fadové mén¢€, 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 piipad¢ se jedna o exartikulaci

kolenniho kloubu. Pfi¢inou amputace byl ve vétsiné piipada néjaky typ dopravni nehody.

Prehled zakladnich informaci o participantech je uveden v nasledujici tabulce. Jeste
jednou pfipominame, ze veSkera jména byla zménéna v ramci zachovani anonymity
a ochrany osobnich dajt ucastniki. Pro vyuziti alternativnich jmen (namisto neutralnéjsiho
oznaceni participant 1-10) jsme se rozhodli proto, ze dle naSeho minéni dodavaji jednotlivym
citacim vétsi autenticitu a pusobi daleko osobnéji. Navic se domnivame, ze kiestni jména

umoziuji lépe sledovat urcitou linii zkuSenosti konkrétniho ¢lovéka.
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Jméno | Pohlavi | Vék Veék v dobe Pri¢ina amputace Typ Partnerstvi
amputace amputace
Ales muz 18 15 nehoda na motorce TT partnerka
Cyril muz | 33 29 nehoda prl VVOJ,enskem TT partnerka
cviceni
Dana Zena | 43 20 vlakova nehoda TT vdana
Eva zena | 47 39 nehoda pri preprave 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 dopravni nehoda na kole TF vdana
Karel muz | 35 32 dopravni nehoda exartlkulqce zenaty
v koleni
Lenka | Zzena | 30 21 vlakova nehoda TT vdana

Tabulka ¢. 1: Zdkladni udaje o participantech (TT = transtibialni, TF = transfemordini)

6.3 Zpracovani a analyza dat

Nahravky jednotlivych interview — fixované na digitalni zdznamnik — byly nejprve
transkribovany do dokumentu textového procesoru Microsoft Word. Poté byla provedena
redukce prvniho fadu, abychom zajistili plynulej§i prabéh kodovani. Nasledna prace
s prepisy probihala v programu ATLAS.ti (8. verze), ktery v ramci kvalitativniho vyzkumu

vyznamn€ usnadiiuje manipulaci s daty.

Pro zpracovani dat jsme zvolili metodu interpretativni fenomenologické’” analyzy
(IPA%). Tento pfistup se zamé&fuje na prozkoumani toho, jaky smysl lidé pfisuzuji svym
dilezitym zivotnim zkuSenostem. Zaroven viak vytvaii dvojitou hermeneutiku?*, nebot
sam vyzkumnik se pokousi dat urity vyznam tomu, jak participant doSel k porozuméni
danému fenoménu. IPA pracuje s malymi peclivé a ucelové vybranymi soubory jedincu.
Analyticky proces zaCina detailnim prozkoumanim kazdého ptipadu, ale poté se zamétuje

na podobnosti a rozdily mezi jednotlivymi pfipady (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

Interpretativni fenomenologickou analyzu povazujeme za vhodny nastroj pro nasi

studii ze dvou hlavnich divodu. V prvni fadé je to zameéteni této prace, které ma velice blizko

vvvvvv

pokousi o odstranéni jakychkoliv pfedsudku pfi popisu toho, co ¢lovek proziva. K fenomenologii se hlasila
cela fada raznorodych myslitelu, avSak ustfedni a nejvyznamngéjsi postavou ,,fenomenologického hnuti* byl
Edmund Husserl (Coreth, Ehlen, Haeffner, & Ricken, 2006).

23 Zkratka pochézi z anglického oznaceni interpretative phenomenological analysis.
24 Hermeneutika je nauka o spravném chépani a vykladu texti.
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k otazkam, jimiz se tradicné zabyva psychologie zdravi. Jak uvadi napt. Smith (2011), pravé
tento podobor je oblasti, ve které byla IPA pavodné aplikovana a stale predstavuje hlavni
cast jejiho uplatnéni. Druhou nejvétsi domeénou 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 pripad.

Dal§im argumentem pro vyuziti interpretativni fenomenologické analyzy je vysoka
specifi¢nost naSeho vyzkumného souboru. Tato metoda se totiz Casto osvédCuje prave
v piipadech, kdy je pfedmétem vyzkumu neobvykla skupina (Kostinkova & Cermak, 2013).
Domnivame se, ze traumaticky amputovani jedinci, kteti zvladli adaptaci na svou novou
zivotni situaci, jsou vice nez mimoradni.

Velkou ptednosti a zaroveii i potencialni nevyhodou interpretativni fenomenologické
analyzy je jeji pomérné velka metodologicka volnost. V podstaté kazdy vyzkumnik si mize
vyvinout svlj vlastni postup a apriori neni téméf nic Spatn€. To vSak mulize vést u méné

zkuSeného badatele k pocitu jakési neuchopitelnosti.

Proto néektefi autofi pro prvotni vyuziti metody IPA poskytuji urCity navod, ktery
shrnuje postup pfi analyze do nekolika dil¢ich kroku. V této praci jsme se pii zpracovani dat

drzeli téchto Sesti bodu (Smith, Flowers, & Larkin, 2009):

1. cCteni a opakované Cteni jednoho pfipadu;
pocateCni poznamky a komentare;

rozvijeni vznikajicich témat;

hledani souvislosti napfic¢ vznikajicimi tématy;

pristoupeni k dalSimu pfipadu, u n€jz se opakuji faze 1-4;

A

hledani vzorct napfic pripady.

6.4 Eticka stranka vyzkumu

Velmi zavazné hledisko kazdého vyzkumu predstavuji etickd pravidla. Obzvlasté v nasem
pfipadé, kdy povazujeme téma za dosti osobni, nemizeme dilezitost eticky nezavadného

piistupu dostateCné zduraznit. Citlivost stran amputace svym zpusobem potvrdila také jedna
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z participantek. V ramci interview sdélila, ze ukazat nékomu svij pahyl je pro ni mnohem
intimné&j$i nez obnazit poprsi.
Pro jakykoliv psychologicky vyzkum jsou zasadni zejména tato zakladni eticka

hlediska (Elmes, Kantowitz, & Roediger, 1995):

e Informovany souhlas — kazdy vyzkumnik by mél zajistit, aby vSichni participanti
byli plné informovani o pribéhu vyzkumu a dali souhlas se svou ucasti jesté pred
zahajenim sbéru dat.

e Zadné klamani — badatel by se mé&l vyhnout jakémukoliv klamani G&astnikd
(klamani lze ospravedlnit pouze v ptipadé, Ze nelze jinym zpusobem zodpovedét
vyzkumné otazky a potencialni pfinos vyrazné pievysuje rizika pro participanty).

e Pravo na odstoupeni — vyzkumnik musi ujistit participanty, ze mohou svobodné
odstoupit od tcasti na vyzkumu a to bez jakéhokoliv postihu.

e Debriefing — po ukonceni sbéru dat by mél vyzkumnik uc€astniky informovat
o veskerych cilech studie. V idealnim pfipadé by participanti meli mit také pristup
ke vSem publikacim, které z vyzkumu vzejdou.

e Diskrétnost — badatel musi zachovdvat maximalni diskrétnost stran informaci

ziskanych béhem prubéhu vyzkumu.

Strucéné tfeCeno, vyzkumnik musi ochranit participanty pied jakoukoliv Gymou ¢i
ztratou amél by za vSech okolnosti usilovat o zachovani jejich psychické pohody
a dustojnosti (Willig, 2013). Jsme bytostné¢ presvédCeni, Zze jsme témto zavazkim

stoprocentné dostali.

Predné chceme zduraznit, ze nedoslo k zadnému klamani participantd. Kazdy
ucastnik obdrzel pred zahdjenim interview pisemny informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 3),
ktery si mohl v klidu a pomalu procist. Text obsahuje hlavni cile studie, zdkladni informace
stran dobrovolnosti, prubéhu interview, audiozaznamu, anonymité, akademického ucelu
studie a moznostech odstoupeni. Nasledné byl kazdy participant vyzvan, aby se dotazal,
pokud mu neni cokoliv v textu jasné nebo jestlize ma jakékoliv dopliiujici otazky. Soucasti
informovaného souhlasu byly kontaktni tidaje (email a telefonni ¢islo) realizatora. Vsem
participantim bylo sd€leno, ze se na n¢j mohou kdykoliv obratit s pozd€jsim dotazem.
Dokument byl vzdy podepsan ucastnikem i vyzkumnikem a kazdy si ponechal jedno

vyhotoveni.
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Ugastnici vyzkumu byli také informovani, ze mohou b&hem interview odmitnout
odpovédét na jakoukoliv otazku. Rovnéz byla zdiraznéna (pisemné i Ustné) moznost
kdykoliv bez udani divodu odstoupit od domluvené spoluprace, a to az do chvile, kdy bude
studie publikovana. Nahravky pofizené béhem interview byly po ukonceni vyzkumu
smazany, aby nemohly byt nijak zneuzity. Pro zachovani anonymity byla jména osob
v naSem textu zménéna. VSem participantim byla v piipadé jejich zajmu nabidnuta moznost

zaslani vysledné prace na email. Nejsme si tedy védomi zadného etického pochybeni.
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7 VYSLEDKY ANALYZY

V ramci na$i analyzy jsme identifikovali 5 vyznamnych témat. Jedna se o aktivni coping,
adaptivni zpusob uvazovani, socialni oporu, individualni charakteristiky a zdravotni
systém. Tato vyznamna témata byla déale roz¢lenéna do 2 hlavnich kategorii — copingové
strategie po traumatické amputaci a protektivni faktory u traumaticky amputovanych
jedincu. Kazdé hlavni téma v sob€ zahrnuje témata dil¢i, ktera tvofi jiz zcela konkrétni
copingové strategie a protektivni faktory naSich respondentt, a tedy zaroven predstavuji

odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku.

Nutno vSak dodat, ze v nékterych ptipadech bylo pfifazeni tématu pomérné sporné,
nebot’ neslo jednoznacné urcit, zda se jedna o copingovou strategii i protektivni faktor. Oba
tyto fenomény jsou zkratka pfili§ provazané. Proto jsme se snazili témata rozdélit dle
ur¢itych znakd. Pokud §lo o jednani, prozivani nebo mysleni, které néjak souviselo
s amputaci, oznacili jsme je jako copingovou strategii. Jestlize se vSak jednalo spiSe
o n¢jakou osobnostni proménnou ¢i instituci, kterd existovala jiz pfed Grazem, nebo s nim

bezprostiedné nesouvisela, identifikovali jsme ji jako protektivni faktor.

Pro snadnéj$i orientaci v tématech jsme text doplnili o nékolik schématickych
vyobrazeni. Prvni schéma znazoriiuje ¢lenéni vyznamného tématu copingové strategie po
traumatické amputaci na 2 zékladni kategorie, které jsme nazvali aktivni coping a adaptivni

zpusob uvazovani.

Copingové strategie po
traumatické amputaci

|
) '
Adaptivni zplsob
uvazovani

Aktivni coping

Schéma ¢. 1: Vyznamnd témata v ramci copingovych strategii
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Schéma €. 2 ukazuje déleni vyznamného tématu protektivni faktory u traumaticky
amputovanych jedinct do 3 zakladnich kategorii, jez jsme oznacili nazvy: socialni opora,

individualni charakteristiky a zdravotni systém.

Protektivni faktory u traumaticky
amputovanych jedinct

' ' ;

Socialni | Individualni I ‘ Zdravotni ‘

opora charakteristiky systém

Schéma ¢. 2: Vyznamnd témata v ramci protektivnich faktori

Prezentaci vysledka jsme strukturované rozdélili do podkapitol, coz povazujeme za
vhodné pro zvySeni prehlednosti predkladanych vystupi. Vzdy si nejprve dané téma
okomentujeme a nasledné se pokusime nase tvrzeni dolozit na nekolika pfimych citacich.
Jelikoz neni mozné u kazdého tématu uvést v§echny relevantni uryvky, vybirali jsme pouze
ty nejvystizng€jsi €1 nejzajimave]si Casti interview. Zaroven jsme se snazili, aby se ,,ke slovu*
dostali vSichni participanti. U nékterych citaci uzivame symbolicka oznaceni, jejichz
vyznam je nasledujici:

o . vyznamna (vyrazna) pauza,

e [] vynechany text z divodu tspory;

e [bratr] vysvétlyjici text doplnény vyzkumnikem.

7.1 Copingové strategie po traumatické amputaci

V ramci copingovych strategii jsme u nasich respondentt identifikovali 2 zakladni kategorie
— aktivni coping a adaptivni zpusob uvazovani. Témata v ramci aktivniho copingu se
netykaji pouze vylozené fyzickych c¢innosti (napf. cviceni), jak by bylo mozné z nazvu
vyvozovat. Zahrnuji rovné€z aktivitu vramci socidlnich interakci, které podporuji
pfizptsobeni se amputaci. Do adaptivniho zpisobu uvazovani jsme pak zaradili vyrazna

specifika v myS$leni nasich participantq, ktera jim pomohla vyrovnat se se ztratou koncetiny.
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7.1.1 Aktivni coping

Prvni vyznamné téma jsme ozna&ili jako aktivni coping. Radime zde veskeré cilené jednani
vedouci ke zlepSeni Zivotni situace po amputaci. Cinnosti v této kategorii se dotykaji
biologické, psychické, socialni a svym zptusobem i presahové stranky osobnosti. Nejedna se
totiz pouze o aktivity zaméfené primarné na participanta, ale také na druhé lidi. Zejména
altruistické jednani zpravidla vede k lepSimu pocitu ze sebe samého a prozitku

smysluplnosti.
Nasledujici schéma predstavuje vSechny dulezité copingové strategie zafazené do
kategorie aktivni coping. Jedna se o snahu ziskat zpét plnohodnotny zivot, cviceni a nacvik

chtize, sportovani, socialni aktivitu, motivovani a pomahani druhym lidem.

Aktivni coping

! ! ' '

Snaha ziskat zpét Cviceni a nacvik ‘ Socialni ’ Motivovani a pomahani

plnohodnotny Zivot chiize SRCItOE aktivita druhym lidem

Schéma ¢. 3: Témata zarazena pod aktivni coping

Nyni se jiz budeme vénovat také jednotlivym tématim, jez piedstavuji odpovéd’ na
prvni vyzkumnou otazku: Které copingové strategie a protektivni faktory popisuji
traumaticky amputovani jedinci v ramci své zkuSenosti? Dil¢i copingové strategie
i protektivni faktory jsou v této i v nasledujicich podkapitolach prezentovany v poradi, které

je dano Cetnosti jejich vyskytu v ramci dané kategorie.

Snaha ziskat zpét plnohodnotnyv Zivot

Ve vypravéni vSech nasich participantt Ize ¢asto zachytit silné usili vratit se zpét ke svému
zivotu pred urazem. Zejména jde o snahu pokracovat ve volnocasovych a pracovnich
aktivitach, kterym se dany jedinec vénoval pred amputaci. Jedna se o velice pestrou Skalu
¢innosti od cestovani pfes praci nemocnicni sestry az po adrenalinové sporty, jako je

skialpinismus.

Nékteré respondentky uvedly, ze toto snazeni vychazi zjakéhosi jejich vnitiniho

puzeni (Jana), chuti do zivota (Lenka) nebo prazékladni sily (Dana). Proto jsme vahali, zda
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se nejednd spiSe o urCitou osobnostni charakteristiku. Nicméné vzhledem k nutnosti

vyvinout ¢asto az enormni usili, jsme se nakonec rozhodli pro zafazeni do aktivniho copingu.

Se snahou zit opé€t plnohodnotny Zivot se poji aktivni vyhledavani raznych reseni,

jak zvysit svou mobilitu. Typicky se jedna o shanéni kvalitniho protetického vybaveni, ale

zdaleka nejen to. Naptiklad mize jit o uCeni se fizeni vozu s automatickou prevodovkou

apod. Nasledujici uryvky z interview povazujeme za dosti vymluvné. Vyrazna snaha vratit

se k ,,normalnimu® zivotu je explicitni ve vSech 10 ptipadech, a proto si zde dovolime uvést

citaci ponékud vice.

Ales: ,, Zkousel jsem délat vSechno to, co jsem normdiné délal pred virazem. Byl jsem
i béhat. Rozbéhl jsem se treba i doma. Ze zacdtku to neslo, protoze to bolelo. A po
urcitém case uz to Slo. | 1 A jinak v§echno, co jsem délal predtim, jsem zkousel. A jde
to. Clovék musi jenom chtit, a jde to.

Cyril: ,,Je to motivace vratit se do toho, co mél clovék rad, co ho bavilo. Hledat
prileZitosti trdpit protetiky s vytvdrenim novych protéz, aby si mohl tu ¢innost délat ...
Jjo, urcité je to motivace. Ale musis chtit tam zpatky.

Eva: ,,Ja jsem uz na tom hizku méla pocit, Zze budu zpatky lyZzovat, Ze budu prosté
Jezdit na kole, Ze budu chodit do prace.

Gustav: ,, A jakoby zkouSime [s manzelkou)] vymysiet véci, které spolu niizeme fakt
délat. Napriklad tedka jsme si koupili elektrokolobézky, takzZe aspon tak. 1akze
miizeme rizné jezdit, tieba v zoologické, kde jsme byli, tak jsem to mohl na kolobézce
projet, takze néjak se dd prizpiisobit vidycky.

Jana: |, Furt jsem rikala: ja nechci byt ta, kterd bude doma sedét a koukat na seridly.
Ja se prosté musim z toho dostat, musim [ditrazné]. Samo je to ve mné, jakoze ja
musim, ne jakoze musim, Ze mi to nékdo kdze, prosté je to ve mé. 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. 1 kdyz piijdu o té protéze, nevydrzim
néjaky délky chodit, takze chvili na vozik, chvili pujdu, 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 Zivote,
byla jsem mlada. Nevim, jezdit s déckama na festdky, taky jsem hodné jezdila do

zahranici i po uraze. Chtéla jsem pokracovat v... predtim jsem délavala pobyty pro

décka z Klokdnku, tak v tom jsem taky zase pokracovala. TakZe jsem nechtéla asi,
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aby ten Zivot byl néjaky extra jiny. TakzZe jsem chtéla pokracovat, tak jak to bylo

¢

predtim, a to co Slo, jsem tdahla ddl, no.*

Cviceni a nacvik chuze

Se snahou vratit se k plnohodnotnému zivotu uzce souvisi opétovné ziskani schopnosti
chodit. Nacvik chiize s protézou je fyzicky i psychicky velice naroény. Clovék se v podstaté
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 (Ales,
Eva, Gustav, Ivan a Karel) se zda, ze ¢im drive ¢lovék po amputaci zac¢ne trénovat, tim je

pravdépodobngé;jsi, ze se propracuje k dennimu uzivani protézy.

Kromé samotného nacviku chize je rovnéz velice dilezité pravidelné cviceni. Tim
minime nejraznéjsi rehabilitacni cviky, posilovani apod. Kazdy delsi pobyt na nemocni¢nim
lizku ma za nasledek ochablé svalstvo. Tyka se to i jedinct s puvodné dobrou fyzickou
kondici. Proto je nezbytné zpevnéni raznych Casti téla, coz nasledné usnadiuje chozeni

s protézou, které je energeticky nesmirné vycCerpavajici.

Pro ucastniky této studie je priznacnad zvySena fyzicka aktivita. VétSina z nich se
vénovala néjakému sportu ¢i posilovani jiz pred amputaci a Karel se pivodné zivil jako
profesionalni hasi¢. Nicméné také Dana, Filip a Ivan, ktefi byli dle svych slov po télesné
strance puvodné dosti pasivni, zacali v ramci rehabilitaci pravidelné cviCit a trénovat chuzi

s protézou.

Predpokladame, ze t€lesna aktivita méla téz pozitivni vliv na psychiku respondentt

v blizké dobé po amputaci. Proto ji povazujeme za vynikajici copingovou strategii. VSichni

nasi participanti zahgjili intenzivni trénink chize, co nejdiive to bylo mozné. Minimalné

v ramci rehabilitace se také vénovali pravidelnému cviceni.

o Ales: , Ja jsem byl jesté o berlich, a jesté jsem nemohl uplné chodit, a jd uz jsem se
snazil chodit cvicit a tak. “

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

o Ivan: , Ale moc téch moznosti nemate. Ono bud se naucite chodit, nebo treba

propadnete tomu alkoholu. Tak ja jsem si rekl, Ze to zkusim, to chozeni, a néjak to
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vyslo. Ale tieba ty prvni tri mésice, to byla strasnd diina. Obecné to chozeni je velkd
drina, ale da se to zviadnout. “

e Jana: , Prdvé tu protézu musim trénovat, trénovat a trénovat. Abych uz mohla do
toho svéta vyletet.

o Karel: , [ | viastné si myslim, Ze hodné brzo jsem zacal zkouSet chodit, rehabilitovat,
rozhybavat ostatni véci. Tak spiSe v tomhle, Ze jsme zacali hodné brzo, takzZe tohle mi

¢

pomohlo.

Sportovani

V Zivoté veétsiny naSich Gcastnikt hraje vyznamnou roli sport. Diky sportovani jsou v dobré
fyzické kondici, coz je dulezité pro denni uzivani protézy. Navic moznost vratit se k né¢emu,
co méli radi pfed urazem, pfedstavuje obrovskou mentalni vzpruhu. Domnivame se, ze
schopnost provozovat rizné sporty s protézou také vyznamné zlepSuje jejich sebevédomi
a sebepojeti. Je rovne€z znamo, ze sportovni aktivita ma na jedince vyznamné antidepresivni
ucinky. Kolektivni provozovani sportu s sebou piinasi i dilezity socialni benefit, 0 némz se
zminujeme v nasledujici podkapitole. Sportovani tedy hodnotime jako efektivni a komplexni

copingovou strategii.

Po rehabilitacich a zvladnuti chiize s protézou se Ales, Cyril a Eva postupné navratili
ke sportim, jimz se vénovali pfed urazem. Cyril navic zacal zavodné plavat, coz je
disciplina, které se pred urazem vubec nevénoval. Gustav, ktery v mlad$im veku hraval
hokej, v soucasnosti reprezentuje CR v para hokeji. Jana, ktera je teprve rok po amputaci,
nyni déla vse proto, aby opét mohla uzivat bézecky pas, jak byla zvykla. Dana a Filip uvedli,
Ze puvodné nebyli viibec orientovani na pohyb a sport. Nicmén¢ Filip po uraze objevil jeho
dulezitost pro svij zivot. Zacal trénovat para hokej, posilovat, plavat, jezdit na horském kole
a skateboardu. Dana v nedavné dobé¢ zkusila jizdu na specialni trojkolce a pohyb ji dle jejich
slov zacal bavit. Vylozené sportovnim cinnostem se v soucasnosti pravidelné vénuje

6 ucastnikti naseho vyzkumu (Ales, Cyril, Dana, Eva, Filip a Gustav).

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

o Cyril: ,,K tomu zdvodné plavu. | | Délam instruktora snowboardingu a cyklistiky.
Takze v Iété i v zimé nepravidelné nahodile vyucuju. Pritelkyné je nadsend turistka,

takze jezdime hodné do Tater, takze turistika. VSechno mozné, na co si vzpomenes.
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o Eva:  Vrdtila jsem se i k turistice. Dokonce jsem uz byla parkrdt v Tatrach. TakzZe
aji 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 Stastna, Ze tam
nékde vylezu, Ze su bliz vrchu, prosté tam, zZe se miizu kochat. Doma z postele to
prosté neuvidim. A to samé na téch lyzich.

o Gustav: , Trenérovi se to taky libilo, Ze mam néjaké zkuSenosti z hokeje. Coz ma
mdlo handicapovanych hrdcii, co hrajou para hokej. Nikdy treba nehrdli hokej, Ze.
Tak se mé néjak ujal, vzal mé na pdr tréninkii. Vidél, Ze jsem na tom dobre silové
a tak dale. Prosté jsem se rychle zlepSoval, zdokonaloval a potom jsem prosté ...

zkusili mé v té reprezentaci.

Socialni aktivita

Velmi funkéni copingovou strategii je setrvani v ucasti na spoleCenském zivoté. Lidé po
vazném uraze a ztrat€ dolni koncetiny maji sice nékdy tendenci stdhnout se do Ustrani, ale
samota a pocit vylouCeni vedou zpravidla pouze k prohlubovani stavajicich problému.
Rovnéz v ramci naseho vyzkumu se tedy potvrzuje skuteCnost, ze Clovék je bytostné

spolecensky tvor.

Naproti tomu Ivan sam sebe nékolikrat béhem rozhovoru oznacil za ,asociala.”
Nicméné po interview, pii kterém pusobil velice ptijemné a oteviené, nemizeme s touto
nalepkou souhlasit. Ivan také ne€kolikrat hovoftil o svych pratelich, s nimiz se styka jiz od
zakladni Skoly. Zminil, Ze s nimi rad travi cas hranim deskovych her a také jej po traze
vyznamné€ podporovali. Zda se, ze si Ivan umi spiSe uzivat samotu, nez ze by mél n¢jaké

skute¢né asocialni sklony.

Domnivame se, ze prili§ nezalezi na konkrétni formé spoleCenské Cinnosti. Hlavni je
se n€jakym zptisobem zapojovat do interakci s ostatnimi. Zda se vSak, ze zvlasté prospésné
mohou byt kontakty s lidmi s podobnym handicapem, jak zduraznila Dana a Filip. V pfipadé
naSeho vyzkumného souboru se také relativné Casto jednalo o sportovni aktivity (Cyril, Eva,
Filip a Gustav). Akcentovani nutnosti byt spoleCensky aktivni jsme zaznamenali

u 6 dotazovanych (Cyril, Dana, Eva, Filip, Jana a Lenka).

e Dana: , Myslim si, Ze to socialni nevylouceni a ten kontakt — v uvozovkach — se stejné
postizenejma lidma, $li jsme opikat kurata, opikat burty a chodili jsme do hospody —

byl fakt hodné prijemnej. To bylo moc fajn. “
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o Eva:  Jd si myslim, Ze je diilezité pro toho clovéka, ktery mad jakykoliv handicap, je
ditlezité se zapojit do toho Zivota, neziistat sam, protoze to by ho asi semlelo, a pak
by potieboval toho psychiatra. Prosté je diilezité najit si néjaké kamarddy nebo aby

vvvvvv

Jjenom do sebe. 1o je Spatné. Musi se pomalicku otvirat, zkouSet. Neni to jednoduché,

ale jak to neudéla, tak si ublizuje sam sobé.

o Filip: ,,Zacindm délat para hokej, libi se mi v tom tymu s téma handicapovanyma,
spolecné aktivity, spolecné se sméjem. [ | V tom tymu je to o nécem jiném, kdyz je
vice handicapovanych, davd mi to strasné energii. *

e 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 dalsi 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 prihodilo a ¢im si museli projit. To jim dle naseho ndzoru umoziuje pohlizet
na amputaci z pozitivnéjsi stranky a lépe ji tak ptijmout. Vyraznéjsi tendenci podporovat i

motivovat jiné lidi jsme zaznamenali v 6 pfipadech (Ales, Cyril, Dana, Eva, Filip a Lenka).

o Cyril: ,,Kdyz to jde a nékdo mé pozadd o radu nebo néjaké interview nebo kdyz
prijde nékdo, kdo ma uraz a chce se pobavit, jaké jsou moznosti s protézama a tak,
tak ja to strasné rdd preddvam. Mé to uspokojuje v tom, Ze miizu pomoct, poradit.
Ten pocit toho, Ze pomdhds ... mé to prosté bavi.

o Filip: ,,Ja mdm nejvétsi radost z toho, Ze motivuju svoje décka. A oni vidi to, Ze tdta
zkousne zuby, i kdyz ho to boli, jde do toho, avidi to i ti jejich kamarddi a pak reknou:
hele tvuj tata je nejlepsi, protoze vidi ve mné respekt, co dokazu i pres amputaci.

o Lenka: , Asi jsem si rikala, Ze jsem to uméla zvladnout, a Ze to treba pomiize jinym

lidem. “

7.1.2 Adaptivni zpusob uvazovani

Pro pfemysleni participanta této studie jsou charakteristické urcité rysy, které jim usnadnily
proces adaptace na amputaci. Mizeme se pouze dohadovat, zda by bez nich bylo uspésné

pfizptsobeni vibec mozné. Z tohoto divodu jsme je souhmnné oznacili jako adaptivni
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zpusoby uvazovani. Mezi ty nejrozsSifenéjsi u nasich respondentd patfi schopnost nalézani

kladnych stranek amputace a pfijeti amputace jakozto nedilné soucasti zivota.

Schéma ¢. 4 znazortiuje vSechny vyznamné copingové strategie zarazené do
kategorie adaptivni zpisob uvazovani. Patii zde nalézani pozitiv stran amputace,
akceptovani amputace, nastaveni mysli, soustfedéni se na konkrétni cile a orientace na

pfitomnost.

Adaptivni zplisob uvazovani

! ' ! !

Nalézani pozitiv Akceptovani Nastaveni Soustiedéni se na Orientace na
stran amputace amputace mysli konkrétni cile pfitomnost

Schéma ¢. 4: Témata zarazenda pod adaptivni zpusob uvazovani

Nalézani pozitiv stran amputace

Kdyz ti¢astnici této studie uvazuji o svém traze, jsou schopni nachazet riizna pozitiva, ktera
jim amputace pfinesla do zivota. MiZe to znit dosti absurdné, ale skutecné se jedna o velice
pestrou Skalu jevu od riznych osobnostnich zmén pies zlepSeni rodinnych vztaht az po
ziskani uspokojivéjsiho zaméstnani. Filip jich dokaze vyjmenovat tolik, az to plsobi
dojmem, ze jeho nehoda byla to nejlepsi, co ho v zivoté mohlo potkat. V pfipadé Dany, Evy
a Karla se jedna o pozitivni prehodnoceni udélosti. Uraz 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 Urazu jednoznacné ulehcuje celkovou
adaptaci na zivot s protézou. Osm dotazovanych (Ales, Cyril, Dana, Eva, Filip, Gustav, Ivan
a Karel) dokazalo bez zavahani vyjmenovat néjaka pozitiva stran amputace. Jana byla
dotazem na mozna pozitiva lehce zaskoCena. Nicméné po mensi odmlce uvedla, ze ma
alesponl vice volného ¢asu a uz netesi zadné zbytecné , prkotiny.” Lenka odpovédéla, ze
vysloven¢ pozitiva vyjmenovat nemize, protoze amputace je uz prosté soucasti jejiho zivota

a nijak zvlast ji nevnima.
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e Dana: , [ | az muselo prijit néco, co mé zpomalilo, a moznd Ze to musel byt tak hodné
velky zdsah, ja jsem potFebovala hodné velké zpomaleni, a myslim si, Ze kdyby
neprisel, tak bych moznd... nevim jak, a nevim vitbec jestli bych tady jesté byla.

o Eva:  Meé prijde, Ze kazdy den je néco nového. Ta protéza mi prinesla taky toto
dobré, Ze bych to nezazila se zdravyma nohama. Furt bych jela jak ten stroj.

o Filip: ,,[ ] mé to udélalo samé dobré véci. Oteviel jsem holicstvi, pdr novych
kamaradu, Ze, velkd rodina, dvé déti mdm, samé prosté ... ja co jsem ty negativni lidi
viastné vystridal, tak ted uz mam kolem sebe jenom ty pozitivni. No, jezdim na soutéze
jesté, zacal jsem cestovat, Holandsko, Anglie, jezdime na riizné Skoleni. Ja uz v tom
vidim jenom pozitiva.

o 1Ivan: ,Jd jsem udélal toho inZenyra, ale moc jsem nevédeél, co chci délat. Hlavné
Jsem toho moc neumél a pak vlastné — jsem to mél trosku i na saldmu — a pak po tom
uraze jsem zacal vic premyslet, co bych chtél délat, co bych se chtél ucit.

o Karel: , Dalo... uvédomit si prosté hodnotu zZivota, nemusel jsem uz tady byt, treba.
Tak ta hodnota o tom viastnim Zivoté, Ze se honit ... honit se za néc¢im bezvyznamnym

nema smysl. Radsi si Zivot uzit.

Akceptovani amputace

Vétsina nasSich participantti nepfemysli o své amputaci jako o né¢em zvlastnim. Je to pro né
nedilna soucast zivota — néco co k nému prosté patii. Dana, Eva a Lenka to dokonce berou
tak, ze k urazu z né&jakého divodu meélo dojit. U Ivana a Lenky je dulezitym prvkem
akceptovani amputace pfijeti plné odpoveédnosti za svij stav. Cyril a Filip zase zdtraziuji

to, Ze nepocituji v souvislosti s amputaci zadné limity.

Pomérné zéasadni bylo také zvykani si na reakce ostatnich lidi. Bohuzel musime
konstatovat, ze kromé téch kladnych byly nékteré jednozna¢né negativni nebo pfinejmensim
necitelné. Pfedevsim Ivan zdurazioval, jak pro n¢j bylo zpocatku velice obtizné byt kvuli

protéze sttedem pozornosti a dokola muset vypravét cizim zvédavym lidem sviij pribéh.

Zda se, ze prijeti nové zivotni situace velmi usnadfiuje nasledné kroky pfi procesu
adaptace. Naprostou integraci veSkerych okolnosti souvisejicich s amputaci vyjadfilo

7 respondentt (Ales, Cyril, Dana, Eva, Gustav, Karel a Lenka).

o Ales: ,, No ja uz to ani tak neberu, Zze mam néjakou amputaci. Co jsem to mél uz tak

¢

2 roky, tak to mi uz prislo normdlni, jakoZe kazdodenni soucdst Zivota. ‘
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Dana: , TakzZe i to, Ze mi ten uraz a amputace prisel do Zivota, jsem od zacatku
vaimala jako néco, co jsem do toho Zivota potrebovala a odevzdala jsem se té dirvére,
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 tenhle ten pohled z mista holokaustu,
vdlek, atomovych bomb, riiznych nemoci, je tézky, ale ucim se tomu takhle a je to
celoZivotni proces, ucim se to prosté takovym zpiisobem vnimat. Takze to beru tak,
Ze to prosté do mého Zivota patrilo.

Eva: ,, [ | mdm takovou tu druhou Sanci, druha vyhybka toho Zivota, Ze asi tady mdm
Jjesté néco za ukol. TakzZe to tak beru, Ze to tak md byt.

Ivan: ,,/ fo Ze si viastné za tu nehodu miiZu 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 miizu tou vlasmi debilitou, tak je to lepsi, Ze
to nemdm 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
davat za vinu? [ ] ja to spi§ jako asi néjak... myslim si, Ze to [amputaci] moc

¢

nevnimam, tak bych to rekla. Ze je to jako soucdsti a Ze uz to asi tolik nevhimdam.

Nastaveni mysli

Velmi zajimavym fenoménem je presvédCeni nékterych dotazovanych, ze uspéch pii
prekonavani tézkosti v souvislosti s amputaci zavisi na tom, jak si to ,nastavi v hlavé®.
Respondenti s timto nazorem se ve svém mysSleni védomé snazi vice orientovat na pozitivni
véci nebo se snazi zivotni udalosti nijak nehodnotit. Zaroven ziejmé maji vyraznéjsi
schopnost prehlusit ¢i odstranit negativismus ze svych myslenek. Nemame pochyb o tom,
ze tyto korekce uvazovani usnadriuji celkové prizpasobeni. O dileZitosti spravného

nastaveni mysli se zminilo 5 G¢astniki vyzkumu (Cyril, Dana, Eva, Filip a Gustav).

Cyril: ,,[ ] prisel jeden vojensky doktor a rekl: hele ty budes normdlné fungovat, kdyz
budes chtit. [ | Rikam, to myslis vazné? Jo, fakt [potvrzeni doktorem]. Rikdam dobré
a ta hlava to nastavila tak, Ze za tim pujdem.

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

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

¢

Gustav: ,, Ale ono to asi hodné zdlezi na tom clovéku, jak to ma nastavené v hlavé.
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Soustiredéni se na konkrétni cile

Dalsi dilezitou copingovou strategii nasich participanti predstavuje stanoveni si urcitych
cilai. U Cyrila se jedna o dlouhodobgjsi zivotni , mety“, jakymi jsou postaveni domu
Ci zalozeni rodiny. Ivan se zaCal po uraze rekvalifikovat, aby byl schopen programovat
pocitaCové hry. Jini respondenti vSak preferuji spiSe mensi kratkodobé cile. Jejich vyhodou
je Castéjsi splnéni, se kterym se poji pocit uspokojeni a povzbuzeni k dalSimu snazeni. Eva
si napiiklad urCuje rizné kopce, na které chce vyjit a Filip planuje zvednout 100 kg na lavici
,bench-press”. Tato strategie, jak popisuje Eva, je také velice funkeni jiz pfi samotném

nacviku chize s protézou.

Zameéteni mysli do budoucna — na né&jaky ukol — jednoznacné prispiva ke zlepSeni
zivotni situace amputovaného. VytyCovani si konkrétnich cili je pfiznacné pro

5 respondentt (Cyril, Eva, Filip, Ivan a Jana).

o Eva: , Ja si vidycky davam také malé cile a vidycky to néjak ddam. Postupné jsem
takovy kopec vylezla, takovy ... jakozZe nemusim jak horolezec s lanem [smich], ale ty
nase kopecky i s tou protézou jsem slezla. [ | Tieba v rdmci té chiize [nacviku] byly
vzdycky takové cile a ja jsem to posunovala. Nejdriive jsem tireba s prvni protézou sla
dvoukilometrovy usek po asfaltu mirné z kopecka. Normdlné bych to dala za téch 20
minut, ale ze zacatku jsem to Sla hodinu a pul [daraz], pak hodinu. S tou novou
[protézou] jsem to stdhla, ted jsem schopna ddt ten usek za 25 minut.

o lIvan: ,Viastné jsem si rikal [po Graze], co budu dal délat? A rikal jsem si, Ze budu
délat néjakej svij dream job. Coz by bylo treba programovdni pocitacovych her.
Takze jsem po tom Sel a diky tomu jsem se naucil programovat.

e Jana: , Chtéla bych se vrdtit k tomu, Ze pristi rok bych $la znova do té posilovny na

ten bézici pas. I kdyz mam tolik let, kolik mam, ale proc ne.

Orientace na pritomnost

Neékteti ucastnici této studie zduraznuji, ze je dulezité soustfedit se na soucasnost
a nepremyslet o minulosti. Tim se zifejme vyhybaji nadbytecnému uvazovani o uraze ci
amputaci, coz by mohlo vést k negativistickym myslenkam. Pokud lidé totiz intenzivné
premysleji o néjaké vylozené Spatné zivotni zkuSenosti, ¢asto si pokladaji otazky typu ,,proc
zrovna ja?* nebo spekuluji o tom, co méli nebo mohli udélat jinak apod. To vSak obvykle

smétuje pouze k sebelitosti ¢i sebeobvinovani.
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Zpravidla si uvédomujeme, ze porad dokola pfemitat o tom co se stalo, nema valného
smyslu. Zaroven nékdy byva obtizné se tomu né&jak vyhnout. Zejména pokud zrovna
nevénujeme nasi pozornost né¢jakému 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.

Ctyfi dotazovani (Cyril, Filip, Gustav a Jana) vyuZivaji copingovou strategii, kdy se

snazi vyvarovat pfemitani o vlastni minulosti a zejména o svém uraze.

o Cyril: ,, Nemél jsem zatim chvilku, kdybych si fikal ty jo, proc se to stalo. Ja se k tomu
prosté nevracim. “

o Filip: , 7o je taky moje zdkladni véc, Ze uz se prosté nedivam do minulosti. Co bylo,
bylo, a ted je ted’ — right now [tlesknuti]. “

¢

e Gustav: ,,Zy'u hlavné dneskem. Co bylo to viibec neresim.

7.2 Protektivni faktory u traumaticky amputovanych
jedinci

Co se tyCe protektivnich faktort, stanovili jsme na zakladé interview s participanty
3 zakladni kategorie — socidlni opora, individualni charakteristiky a zdravotni systém.
Jelikoz socialni oporu povazujeme skutecné za kliovy protektivni faktor, rozhodli jsme se
ji pojednat detailnéji. Z tohoto diivodu jsme toto téma roz¢lenili na 4 oddily: rodina, partner
¢i partnerka, pratele a jiné formy socialni opory. Do socialni opory v Sir§im smyslu bychom
mohli zahrnout také pomoc vramci zdravotniho systému. Nicméné vzhledem k jeji
specifiCnosti v kontextu amputace se ji zabyvame zvlast. Nasi respondenti akcentovali
pfedev§im vyznam protetické a rehabilitacni péce. Vzhledem k povinnosti poskytovat
traumaticky amputovanym sluzby psychologa, jsme se rozhodli vénovat prostor také

psychologické péci, prestoze ji vétSina oslovenych prilis velkou dilezitost nepfisuzuje.

7.2.1 Socialni opora

Jednim z nejcast€ji se vyskytujicich a zaroven nejvyznamnéjSich protektivnich faktort
u zkoumanych respondentti je tzv. socialni opora. Zde zahrnujeme jakoukoliv formu dusevni
¢i fyzické pomoci vramci osobnich ¢i spoleCenskych vztahl. Z nejbliz§iho okruhu

participant jsou celkem dle ocekavani nejpodpurnéjsi hlavné jejich rodinni prislusnici.
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Manzely ¢i manzelky, respektive stalé partnery, z rodiny zamérné vyjimame a vénujeme se
jim v samostatném oddile.

Schéma €. 5 zobrazuje vSechny vyznamné protektivni faktory zatfazené do kategorie

socialni opora. Jedna se o rodinu, ptatele, partnera ¢i partnerku a jiné formy socialni opory.

Socialni opora

J
! I ' )
Jiné formy socialni
opory

‘ Rodina Partner ¢i partnerka

‘ Pratelé

Schéma ¢. 5: Témata zarazena pod socialni oporu

Rodina

U vSech oslovenych méli v ramci socidlni opory velky vyznam rodinni piislusnici. V ptipadé
vétsiny dotazovanych (Ales, Cyril, Dana, Gustav, Ivan a Lenka) to byli vzhledem k jejich
relativné nizkému veéku — a faktu, ze jesté v té dobé neméli svoji vlastni rodinu — hlavné
rodiCe. Ivan vsak pocitoval vyraznéjsi podporu ze strany pratel a jinych ¢lent rodiny. Jeho
rodice se také snazili pomahat, avSak vzhledem k jejich vlastnim problémuim, nebyla pomoc

tolik markantni.

U ostatnich participanti (Eva, Filip, Jana a Karel) byly dilezitymi prvky podpory
také jejich vlastni déti. Velmi specificky pripad predstavuje Eva, které dcera pii nehodé
zachranila zivot, kdyz ji holyma rukama poméhala zastavit krvaceni. Od té doby maji podle
Evy spolu velice zvlastni pouto. Janu kromé vlastnich synti v rizné mife podporovali
i nektefi sourozenci. Vypoveédela vSak, ze zatimco jedna sestra ji nav§tévovala kazdou chvili,
u druhé sestry to bylo mén¢ Casté a jeji bratr se za ni nebyl podivat béhem prvniho roku po

amputaci ani jednou.

Rodina je nasimi participanty nejcast€ji uvadéna jako jeden z faktord, které jim
nejvice pomohly vyrovnat se s amputaci. Piibuzenstvo na prvnim misté¢ uvedlo 9 z 10
respondentt. Pouze Jana se pfiznala, Ze pro ni byla z pocatku dulezitéjsi Cetba knih, ktera ji
pomahala odpoutat se od neptijemné reality. AvSak podpora rodiny byla pro ni také velmi

dalezita.
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Vv ¢

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

e Dana: ,, Takze jd jsem v nasich méla hodné oporu v tom, Ze oni za mnou hodné jezdili
do ty nemocnice, | | mamka viastné neridila, tak se za mnou fakt kazdy den po prdci
kodrcala tim viakem a jezdivala za mnou a byla se mnou, a i kdyz jsme treba jen
mlicely, tak pro mé ta blizkost byla jako fakt diileZita podpora. A viastné jsem si
neuméla predstavit, Ze by byl néjaky den, kdyby neprijela. Tatka v té dobé soukromé
podnikal, hodné cestoval, ale taky se snazil za mnou jezdit.

o Eva: , A hlavné ty décka, myslim si, Ze moje dcera mi zachranila Zivot, Ze tam dala
ty ruky, Ze to zaskrtila — to bylo masivni krvdceni.

e Gustav: ,, No, kdyz se mi to stalo, tak jsem jesté bydlel u rodicii pravé. Tak tam byla
velka pomoc. Tatka uz i prizpusoboval byt k mému handicapu [smich). A nakonec to
néjak zvladdam v pohodé Zit jako normdlni clovék.

o Karel: , Nejvétsi oporou byla rodina. ManzZelka, déti, takze tam to bylo hodné

povzbuzujict.

Pratelé

Dalsi podstatnou soucast socialni opory u nasich respondentt tvofi blizci lidé mimo rodinné
kruhy. Né&jakou formu podpory od svych pratel uvedli kromé Jany vSichni participanti.
Vétsinou se jednalo o psychickou podporu béhem navs§tév v nemocnici, posilani
povzbuzujicich zprav ¢i dopist apod. Dang, které se stal uraz té€sné pied dokoncenim
gymnazia, pomohla kamaradka s pfipravou na maturitu. V piipadé Karla a Lenky se jednalo
také o praktickou vypomoc v domacnosti, nez se naucili fungovat s protézou samostatn¢.
Ivanovi se pratelé finan¢né slozili na vykonny herni pocita€. Pro Filipa a Karla jsou jejich

kolegové z prace natolik dileziti, ze je oznacili za druhou rodinu.

U Filipa navic také doslo k velkému zklamani z mnoha lidi, s nimiz se ptivodn¢ casto
stykal. Pti dlouhodobém pobytu v nemocnici se nékteti z téch, které povazoval za kamarady,
za nim nepfisli ani jednou podivat. Nicméné 1 to zpétné hodnoti jako pozitivum, protoze jiz

nemarni ¢as s témi, ktefi podle n€j za to nestoji.

Zaroven jsou pratelé druhym nejCastéjSim Cinitelem, jenz participanti osobné
povazuji za nejpodstatnéjsi béhem adaptace na amputaci. Kamarady vtomto smeéru

akcentovali Ales, Eva, Ivan a Lenka.
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e Dana: ,Myslim, Ze to hodné zasahlo lidi ve Skole. Méla jsem a mam jesté do ted
dobrou kamarddku, diky které jsem odmaturovala. Ona mi viechno opisovala,
v§echno mi ofotila, materialy vypracovavala a ty maturitni otazky tak, abych mohla
pak odmaturovat. Vim, Zze mi décka posilaly dopisy... viastné do tedka je mam tu
bedynku s dopisy.

o Filip: ,,Mné se strasné zménilo kamaradstvi, protoze predtim jsem mél spoustu
kamarddit, co jsem s nimi délal v prdci. Vzdycky se stavovali, méli jsme mezi sebou
néjaky vztah, a najednou, kdyz se néco stalo, uraz, tak najednou do nemocnice nikdo.
A jarikam: aha, virtudlni kamosi. A fakt jsem si zacal vdzit jenom téch, co prichdzell,
takze najednou z téch x pratel, co jsem mél, jich tam prislo jenom pét. Uplné jsem
zménil ty lidi, mam ted fakt pét normdlnich dobrych lidi, s kteryma funguju, a z téch
péti jsou vSichni moji zamésmanci. Jd je beru jako rodinu. VSechno to jsou kluci,
kteri se mnou strihaji, s nima travim nejvic casu, s nima si jdu uzit, s nima jdu na
veceri, [ ] “

e lIvan: , 7o jo, to se za mnou hodné stavovali [ptatelé]. A pak se skidadali, celd ta moje
banda, a koupili mi notas za 35 tisic, herni, takze ja mam jako dobry kamarddy.

o Karel: , 77eba v praci jsme to 7esili, Ze je to takovd druha rodina — zrovna u téch
hasicu. A tam prosté se k tomu postavili uplné suproveé, taky navstévy, kontakty,
pomdahali mé, Zené, kdyz jsem byl v nemocni. Pomdhali se vSim, co se dalo. Takze

¢

Jjenom samy pozitivni véci. ‘

Partner ¢i partnerka

Rovnéz partnefi a partnerky hrali, nebo stale hraji, dalezitou roli jako opora v zivoté veétsi
Casti naSich respondentti. Tomu, zda jsou jedinci oficialné sezdani ¢i nikoliv, nepfikladame
zadnou véahu. S vyjimkou Ivana ziji v soucasnosti vSichni participanti v trvalém partnerském
svazku. Ivan dle svého vyjadieni zadnou stalou partnerku nehleda a ani po ni netouzi.
Potfebu intimity mu saturuji nejbliz§i kamaradi. Lenka byla v dobé trazu sama a se
soucasnym manzelem se seznamila az nekolik let po nehodé. Nepficita tedy svému

partnerovi pii podpofte pii vyrovnavani se s amputaci zadny vyznam.

Ales a Dana, ktefi v dobé zakroku byli mladi a zadny vazny vztah neméli, zazivali
nejprve obavy, ze si kvili amputaci nenajdou partnera. Pfipadné méli strach, Ze by
potencialni partner mohl amputaci n€jak Spatné snaset. Pomérné velmi brzy po zakroku vSak
intimni vztahy navazali a zjistili, ze amputace v partnerstvi zadny problém neptedstavuje.
To byl pro né€ samoziejmé velmi dalezity moment pfi integraci amputace do jejich Zivota.
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Cyrila po nehod¢ tehdejsi partnerka aktivné podporovala, chodila za nim ¢asto do
nemocnice a zafidila pro n¢j moznost studia na Fakult¢ t€lesné kultury, coz bylo pro né&j dosti
vyznamné. Nicméné Cyril fadu véci ve svém zivoté po uraze prehodnotil a vztah s ni
ukoncil. Svoji souCasnou partnerku potkal v rehabilitacnim ustavu a jsou spolu nyni

zasnoubeni.

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. Béhem rozhovoru
zminil, ze je pro n¢j velmi dulezita manzelCina obCasna kazdodenni pomoc, a hlavné to, ze

neni doma sam.

Ostatni participanti (Eva, Filip, Jana a Karel) byli v dobé& nehody jiz sezdani se svym
nyné&jSim partnerem Ci partnerkou, ktefi jim byli po nehodé intenzivni oporou. Jak zduraznila
Eva, jiz to védomi, ze vas manzel kvili amputace neopusti, je hodné motivujici. Shrneme-li
tedy vSechny vypovédi, mizeme konstatovat, Ze u 6 oslovenych (Cyril, Eva, Filip, Gustav,
Jana a Karel) byli partnefi velmi aktivni pfi jejich podpote v dobé tésné po uraze. V pripadé
Alese a Dany pak hrali dilezitou roli pfi prekonavani obav z dopadu nasledkti amputace na
jejich intimni zivot.

Filip, Jana a Karel zaroven zminili partnera ¢i partnerku mezi nejdilezitéjsimi

skuteCnostmi, které jim pomohly ptekonat tézkosti v souvislosti s amputaci.

o Cyril: ,,Kdyz se na to podivam z takového profesiondlniho hlediska, mam pocit, Ze
Je diilezity, Ze o néj nékdo stoji. A at uz je to pro toho chlapa ta Zena, nebo pro tu
Zenu ten muz, prece jenom je to ten protéjSek, takze si myslim, ze to hraje velkou
vdhu.

e Dana: , Viasmé 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. TakzZe takovy ten prirozeny Zivot, ktery vlastné
pokracoval ddl, tak jak by clovék v tom véku ocekdval, Ze bude pokracovat.

o Eva: ,Ze manzel se na mé asi nevykasle. Kdyz jsem se s nim bavila, tak ziistal pri
mné. Takhle mé podporovali, tak ja si Fikam, jd nebudu ta, kterda bude becet.

o Filip: , [ ] samozrejmé byla u mé [manzelka]. Potom jak se o mé starala, ja jsem
fungoval viasmé porad jenom po zadku, nebo vozicek, ale ty presuny doma byly po
zadku. Prosté koupani, starala se o to, at' se mi tam nedostanou zddné zanéty, jak mé

¢

pustili po piil roce do domdci péce. *
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e Jana: , [ ]| on [manzel] zas drzi mé, ja drzim jeho, to se musi navzdjem. Nebo kdyz

vidi, Ze uz zacnu byt takovd to... a co je, vSak vSecko to zvladneme [tikava manzel].

Jiné formy socialni opory

Ve vypovédich 4 dotazovanych (Ales, Dana, Eva a Jana) jsme zaznamenali jeS§t¢ dalsi
podoby socialni opory, které nelze zatradit do vyse uvedenych oddili. U Alese se jednalo
o vyuziti iniciativy ,,Zpét na nohy*. Ta na svych webovych strankach prezentuje zivotni
pribéhy lidi, ktefi pfisli o dolni koncetinu, ale presto vedou aktivni a naplnény zivot. Diky
uvedenym kontaktiim jej navstivili dva amputovani, ktefi mu vysvétlili rizné moznosti stran
uzivani protézy a zodpovedéli veskeré dotazy. Pro Danu byla velmi dulezita socialni opora
v ramci spoleCnych aktivit s ostatnimi klienty rehabilitacniho ustavu. Evu modlitbami
podporila cela kiestanska komunita, ktera se schazi u nich na vesnici v kostele. A v ptipadé
Jany se jednalo o povzbuzeni ze strany riznych letmych znamych, které nahodné potkavala

na ulici.

o Ales: ,, Pak rodice — tatka na internetu hledal vselijaké stranky, ,, Zpét na nohy “
[webova stranka s piibeéhy aktivnich uzivateld protéz] treba, co tu je z protetiky
a nasli tam kontakt. | | a tatka, jak tam volal, tak domluvili toho pana Petra. | | Tak
on za mnou téz prijel. Potom tam Tomds [dalsi aktivni uzivatel protézy] za mnou
prijel no a snazili se mi to vSechno vysvétlit. Tak to mi téz hodné jako pomohlo.

e Dana: [ | a viasiné ten kontakt s ostatnima lidma tam [v rehabilitaCnim astavu] byl
v té dobé hodné dhilezitej a potiebnej.

o Eva: , Pak jsem se dovédéla, zZe v kostele, ktery byl plny lidi, vSichni se za mé modlili.
Takze jsem si Fikala, to tady nemiizu becet, to musim prosté ddt. “

e Jana: , Ale zase tieba vidim, Ze ta tridni, co méla mého syna na uctidku, takova jako
odmeérend pani, a vidéla mé jesté na té protéze, kdyz jsem Sla pres namésti, ta hned
po mé skocila, objala mé, popusinkovala mé. A co potkam strasné moc lidi cizich, co

neni rodina, tak to myslim, tak strasné moc rekne tieba: ja jsem na vas tak myslela.”

7.2.2 Individualni charakteristiky

Mezi zakladni protektivni faktory naSich participanta patii také rizné vyrazné rysy jejich
osobnosti. Jednak se jedna o obecné§i osobnostni prvky, napf. flegmaticky typ

temperamentu, jednak o pomérné velka specifika jako je schopnost prekonavat bolest.
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Nasledujici schéma ukazuje vSechny vyznamné protektivni faktory zatfazené do
kategorie individualni charakteristiky. Nalezi zde schopnost pfekonat bolest, cilevédomost

a vytrvalost, smysl pro humor, optimismus a flegmatismus.

Individualni charakteristiky

, ' ! '

Schopnost Cilevédomost Smysl pro
prekonat bolest a vytrvalost humor

Optimismus Flegmatismus

Schéma ¢. 6: Témata zarazena pod individudlni charakteristiky

Schopnost prekonat bolest

Amputovany Cloveék musi ve svém zivoté Celit celé fadé bolesti — od pooperacnich az po ty
fantomové. Jak nam Ale$ popsal, jiz samotny nacvik chtize s protézou je dosti bolestiva
zalezitost. Nasi participanti navic mivaji rizné zdravotni komplikace v souvislosti s dennim
nosenim protézy. Bohuzel ani moderni proteticka lizka nejsou dokonala a jejich intenzivni
uzivani mize zpusobit rizné otlaky a odfeniny na pahylu daného jedince. Cyril zminil, ze
kdyz to nékdy prezene se sportem, nemuiZze pak chodit s protézou i nékolik dni. Pro Danu je
proto bolest uz dozivotni soucasti jejiho zivota. Urcita schopnost pfemoci bolest je tedy
vychozim predpokladem pro moznost delsi chiize s protézou. Vyznam piekonavani bolesti

pro aktivni Zivot zminilo 6 G¢astniki naseho vyzkumu (Ales, Cyril, Dana, Eva, Filip a Ivan).

o Ales: ,, Prosté snazil jsem se jit pres bolest, Ze treba jsem si nékdy musel vzit i tabletku
proti bolesti. A treba jsem dostal horecku 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.

e Dana: , Pak tam byly bolesti na té plastice, a pak byly a bolesti jsou v kontextu s tim
zvykdnim na tu protézu. A bolest je, aspoin u mé, dozZivotni soucdsti Zivota. To neni
tak, Ze bych chodila bez bolesti. Kdyz chodim dyl, tak ta noha prosté boli.

o Eva: ,Ted casto se mi to [pahyl] odird. Nékdy tam mdam néjaké bakterie, takze aji
antibiotika musim brdt, ale snazim se na to nemyslet, nepripoustét, nedélat ze sebe
néjakou takovou bolestinku. Vidycky to ani nerikdm nahlas. Nasi [rodina] fo poznaji

tak, Ze jdu ven bez protézy.
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Cilevédomost a vytrvalost

Dalsi pomérné Castou vlastnosti nasich participantd je cilev€édomost. S ni se zaroven poji
schopnost vytrvat pii sledovani vytyCenych cilti i pfesto, Ze nejsou lehce dosazitelné.
Rozhodli jsme se tedy pojednat cilevédomost a vytrvalost dohromady, jelikoz je povazujeme
za vzajemné€ provazané. Vytrvalost nasich respondentd dle naseho nazoru vychazi prave

z jejich cilevédomosti.

Obé¢ tyto charakteristiky jsou opét krucialni zejména pfi snaze naucit se chodit
s protézou, ale také pfi fadé jinych Cinnosti. Jak zdaraznil Cyril, pokud se chce ¢lovek naucit
dobfe uzivat protézu, musi byt hlavné trpélivy. Lence podle jeji vypovedi chlize s protézou
zpocatku vibec nesla, ale presto se porad dal snazila, az si ji nakonec osvojila. Ivan se po
amputaci rozhodl, ze chce délat programatora pocitacovych her. Vénoval spoustu ¢asu
a energie, aby ziskal potfebné dovednosti. Nicméné, kdyz byl na vysnéné misto piijat, zjistil,
ze stale neumi dost, a proto musel odejit. Nyni se nadale zdokonaluje a za pil roku to chce
zkusit znovu. Prvky cilevédomosti a vytrvalosti se objevovaly ve vypovédich 6 respondentd

(Ales, Cyril, Filip, Ivan, Karel a Lenka).

o Cyril: ,, Hlavné trpélivost, | ] to bychom neméli zapomenout, clovek musi byt hodné
trpélivy. Pokud prijde o néjakou koncetinu a Ize ji nahradit protézou — trpélivost.

o Filip: ,, Jsem cilevédomy cloveék. | ]. Mél jsem takovy cil zvednout 100 kg na bench
[posilovaci lavice], dosdhl jsem toho, odSkrtl jsem si to. Chodim uterky a ctvrtky
pravidelné cvicit. Tedka mdm dalsi cil zahrdt si na mistrovstvi svéta para hokej.

e lIvan: , No, ja mam v pldnu tak za pul roku ddt vwpovéd a zkusit to znova do toho
herniho primyslu. TakZe uvidime.

o Karel: ,, A pak mi pomohlo videét ty ostatni, Ze jsem byl mezi podobnyma lidma, ktery

Jsemvidél... kdyz oni viastné byli ddl, nez jsem jd. Takze takova cilevédomost a snaha

dosdahnout stejnejch vysledkii nebo lepSich, nez maji oni.

Smysl pro humor

Hojné rozsifenou vlastnosti mezi nasimi participanty je smysl pro humor. Dulezitost
schopnosti udélat si legraci 1 z velmi vaznych zalezitosti jako je ztrata konCetiny potvrdilo
5 nasich respondentt (Ales, Cyril, Eva, Filip a Lenka). Dana, Gustav a Jana vyznam humoru
sice nezmifiovali explicitn€, ale béhem interview se Casto smali, a to 1 pii tématech
bezprostfedné souvisejicich s amputaci a komplikacemi s ni spojenymi. Také jim tedy

pfisuzujeme veselejsi povahu.
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o Ales: , Hlavné srandu si z toho [z amputace] délat.

o Cyril: , [ ] déldm si ze vSeho srandu, tak néjak odlehcuju, divam se na véci
s nadhledem. “

o Filip: ,,Jd jsem byl tedka na tom kempu a oni mi zacali Fikat, Ze jsem takovy jejich
SaSek. Jd musim ze sebe sypat hlasky, mé jich napada strasné hodné. | ] jd jsem si na
ten pahyl zacal 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 zacalo mi psdt hodné handicapovanych lidi,

handicapovanych déti, Ze je to super, Ze si délam srandu z toho urazu.

Optimismus

U nekterych oslovenych jedincti (Cyril, Dana, Eva a Filip) je vyraznym rysem jejich povahy
optimistické ladéni. Divaji se do budoucna s vyhlidkou, Ze vSechno né&jak pujde a bude
i lepsi, nez je ted’. Dana a Eva ani té€sné po probuzeni v nemocnici nepochybovaly, ze by se
nemély vratit k plnohodnotnému zivotu. Optimismus se také poji se schopnosti pohlizet na
véci z té svétlejsi stranky. Ta je neymarkantné)si u Filipa, ktery je schopen nalézat pozitiva
opravdu témeétr na Cemkoliv. Takovéto zivotni nastaveni miize byt naprosto klicovym
protektivnim faktorem pii piekonavani piekazek v souvislosti s amputaci. Urcitou formu
optimismu uvedli tfi participanti (Cyril, Dana a Filip) jako viibec nejdulezitéjsi faktor pro

vyrovnavani se se ztratou koncetiny.

o Cyril: ,, Optimismus urcité ano. Ten byl predtim a ted je taky. Ja razim heslo:
pozitivni myslenti je zdaklad uspéchu. Kdyz se na vSechno budes divat cerné, tak jak to
asi dopadne. “

e Dana: , Jd jsem nikdy neméla pocit, Ze bych se neméla vratit do plnohodnotného
Zivota. Prosté pro mé to bylo... ani mé to nikdy nenapadlo, Ze bych méla Zzit jako
Jjinak.

o Filip: , Dulezité je tomu hlavné nepropadnout. Ja jsem fakt vyhlizel jen to dobré.

Aaa! Pecka, uz si nebudu muset str'ihat nehty, jo vvhoda. A dalsi vyhoda, miizu nosit

Jednu ponozku klidné rok, nesmrdi mi noha. *

Flegmatismus

Podle vyjadieni 4 naSich respondentt (Cyril, Gustav, Ivan a Karel) je vyraznou strankou
jejich osobnosti flegmaticka povaha. A piestoze je jen tézko predstavitelné, ze nékdo snasi

utrapy spojené s amputaci s uplnou lhostejnosti, mize toto temperamentové nastaveni
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slouzit jako protektivni faktor. Minimaln€ v tom smyslu, ze dany jedinec fesi vSe s vétSim
klidem a nenecha se zahltit negativnimi emocemi. Ziejmé pomaha i to, ze flegmaticti lidé
1épe akceptuji véci, tak jak jsou.
o Cyril: |, 7a psychika, jd totiz tak v Zivoté to mam nastavené, zZe beru hodné véci jako
na salam — jakoZze hele v klidu, néjak to udélame, néjak to dopadne.
o Gustav: ,, 7ak jd jsem dost takovy flegmos, splachovaci. 1akze to asi udéla nejvic
[smich].
o lIvan: , A jd jsem i docela flegmatik, takZe potom co se to [Graz] stane, tak co uz
potom, zZe? To uz prosté néjak nespravite, tim, Ze budete naddvat.

o Karel: , No, jako tak néjak nic neresim, si myslim. Nic dileZityho. Vemu to spis tak,

Jjak to je.

7.2.3 Zdravotni systém

Na zivot ucastnikt této studie méla pochopiteln€ zasadni vliv také kvalita zdravotnické péce
na riznych mistech Ceské republiky. Samoziejmé, Ze v piipadé nemocnice, do niz byli
bezprostiedné po uUraze pievezeni, nepfichdzela v tvahu moznost védomé volby. Rovnéz
rehabilitace probihaly zpravidla v ustavech, které byly v okoli bydlisté daného jedince.
Nicméné pokud Slo o naslednou protetickou péci, vysttidali néktefi participanti 1 vice
pracovist. Psychologicka péCe probihala u naSich respondenti pouze bé&hem pobytu

v nemocnici nebo v rehabilitaénim ustavu.

Sedmé schéma ukazuje vSechny vyznamné protektivni faktory zatfazené do kategorie

zdravotni systém. Patii zde proteticka péce, rehabilitacni péce a psychologicka péce.

Zdravotni systém

l , l

Psychologicka péce

Proteticka péce Rehabilitaéni péce

Schéma ¢. 7: Témata zarazena pod zdravotni systém
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Proteticka péce

Pro kazdého ¢loveéka po transtibialni ¢i transfemoralni amputaci nebo exartikulaci v koleni,
ktery chce zit aktivn€, je naprosto zasadni dobfe vyrobena protéza. Jejim zékladem je pak
individualn€ zhotovené dobfe pasujici protetické lizko. Bohuzel dle zkusenosti Evy, Filipa
a Jany ne vSechny protetické firmy jsou schopny vyhovujici vybaveni poskytovat. Zda se,
ze nektefi vyrobcei pocitaji s tim, ze si amputovany 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 snaz§i. Proto povazujeme dostateCnou urovei protetické péce za jeden
z rozhodujicich protektivnich faktort. Dulezitost kvalitniho protetického vybaveni vyjadfilo
7 respondentu (Ales, Cyril, Eva, Filip, Gustav, Jana a Karel).

o Ales: ,, TakzZe kdyz to tady vybalim, tak jsem zjistil, Ze miizu na skialpy, miizu na kolo,
pracovni hdak tam mam, jo, ze hromadu aktivit zas budu moct délat, protoze na to
mam nastroj. To je jedna z véci, co mé zase kopla: hele nebudu mit limit. TakzZe je to
v podstaté vyrovnani se s tim. Ja v tuhle chvili mam vSechno, co potrebuju. Kdyby se
mé nékdo zeptal, jakou potrebuju protézu, tak asi Zadnou.

o 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 trikrct
zastavit, protoze ta protéza se mi uplné vytocila. Pak mé to uipiné podrelo, tak si
rikam: tam je néco Spamé. | | Takze ja jsem viasté pocitila nejvétsi zlepSeni spise
v té protetice. Ve zdravotictvi jsem problém neméla.

o Filip: , [ ] Alavni je fakt domluvit si dobrou protetiku. Ne kazda protetika vam vyjde
vstiic jako tady. Nebudu jmenovat, ale tady jsem byl nadmiru spokojeny. I kdyz mé
to tlacilo, zavolal jsem tady, prijed, upravime, jo, super, netlaci, pecka! Zndam lidi,
kteri maji protézu, tlaci 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 firmy]... jd jsem Fikala, ja jsem jak
druhej Frankenstein, to jsem vSude méla popruhy, remeny a takovy. Pak na
rehabilitaci mi poradili sem [do Frydku-Mistku]. Jd jsem se pak objednala, tak tedka
uz to bude o nécem jinym [ ].

o Karel: ,, 4 co se tyce protetiky, tak jsem rad, Ze jsem se dostal tam, kde jsem se dostal.
Sice je to dal, ale myslim si, Ze na dobré urovni. I co mé treba potkdavaji ve svym

¢

bydlisti a ptaji se mé, kdo mi délal protézu, a sklizi obdiv viasmé. *
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Rehabilita¢ni péce

Dalsim vyznamnym protektivnim faktorem pro tcastniky tohoto vyzkumu je rehabilitacni
péce. V pripadé amputace se jedna o velice komplexni zalezitost zahrnujici dlouhou fadu
aktivit. Mezi ty nejzékladngjsi patfi kondi¢ni cviCeni, posilovani zdravych cCasti téla,
trénovani rovnovahy, oSetfovani a formovani pahylu, vybaveni prvni protézou a nacvik
chiize. Hlavnim cilem je dosaZeni sob&sta¢nosti daného jedince. Clovék po amputatnim
zakroku by mél zacit s rehabilitaci co nejdfive mu to jeho stav dovoli. Vyznam rehabilitacni

péce vyzdvihlo 5 participantti (Ales, Dana, Eva, Ivan a Karel).

o Ales: ,,Hodné mi pomohla ta Chuchelna. Ten rehabilitacni ustav. 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.

e Dana: , Nejvice mi pomohl ten rehabilitdk, neni tam tedy Zddnd psychologickd péce,
to ne, ale je tam ndcvik té chiize, néjaké cviceni, ergoterapie, aby se tam clovéek
nenudil, tak jsme vyrdbéli keramiku [ ].

o Eva: , Myslim si, Ze v té prvni fazi, kdy jste na téch JIPkdach a podobné, tak to je
prioritni. Ale myslim si, Ze nejdulezitéjsi je ta ndslednd péce, ta rehabilitace, Ze kdyz
potom mdte tu moznost, ze si vybudujete vztah s tim rehabilitacnim pracovnikem, coz
mé se treba povedlo, Ze on vds znd, uz vi, co mate, vy ho poslechnete, on vam pomiize,

¢

poradi, aivlasmé s tim protetikem.

Psvchologicka péce

Pti adaptaci na ztratu konCetiny mize velmi dileZitou roli sehrat také psycholog. To vSak
neni ptipad vétSiny nami oslovenych respondentli. Piesto jsme se vzhledem k zaméfeni této
prace rozhodli tématem psychologické péce zabyvat. Divodem je i fakt, ze dnes za

traumaticky amputovanymi jedinci v nemocnici dochazi psycholog automaticky.

Ales, Eva a Lenka psychologickou pomoc vyslovené odmitali. Dalsi Ctyfi osloveni
(Cyril, Gustav, Ivan a Karel) si s psychologem nékolikrat povidali, ale zadnou velkou vahu
tomu nepfisuzuji. Cyril dodatecné piiznal, ze si poCateCni rozhovory jiz nepamatuje, takze
nemuze prili§ dobfe soudit. Zda se, Ze pro sebepojeti vySe zminénych jedinca byl velmi
dulezity pocit, ze svou situaci zvladaji sami bez odborné psychologické pomoci. Nabizi se
vSak otazka, zda jiz samotna moznost vyuziti sluzeb psychologa neméla kladny vliv na

dusevni stav participantt.
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Jana moznost navstév psychologa v nemocnici ocenila a v soucasnosti je objednana
k psycholozce kvili podezieni na posttraumatickou stresovou poruchu. Dané psychologicka
podpora vyslovené chybéla. V dobé, kdy doslo k jejimu urazu, nebyl psycholog soucasti

standardni péCe o traumaticky amputované.

e Dana: , Prosté bych tam potiebovala tu péci, péci psychologickou, aby se mnou vic
nékdo byl a dokdzal se mi vic vénovat. Abych si to mohla odzZit a viastné povénovat
se i tém rodiciim. “

o Eva: I nemocnici za mnou prisla doktorka a zacala mluvit, ja jsem pochopila, Ze
Jje to psychiatricka, a jd rikam: jd vas nepotrebuju, ja vas tady nechcu. Ja si to dokdzu
sama, ja budu chodit, ja budu pracovat, ja vSecko zvladnu, ja se nesloZim. *

e Gustav: , Ono jako si myslim, Ze jsem na tom dobre, no. I po tiraze byl. Zadného
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.

e lIvan: , Mé¢l jsem v nemocnici psychologa. Ten za mnou v podstaté kazdy den... tfeba
ten prvni mésic, tak tam za mnou prisel kazdy den na pokec 10-15 minut. Tak to bylo
taky v klidu. To byl prosté jenom takovej nenucenej pokec. “

e Jana: , [ | oni tam nabizeji knéze nebo psychologa, ja jsem chtéla psychologa. A tak
s nim jsem si tak povidala, ale jako taky jak manzel to doma déld, a to mi pomohlo.
Tam kdyz jsou ti pacienti, tak se clovék tak neotevie, nevykladd jim vSechno, ale tomu

psychologovi jako jo. Pak jsem mu vykladala, jak se to stalo a jak manzel a toto. Bylo
to dobry se tak vypovidat.

Pro dokresleni a vét§i prehlednost dopliiujeme text nasledujici tabulkou, ktera
souhrnné uvadi vSechny copingové strategie a protektivni faktory, které se vyskytovaly
u jednotlivych participanti. Tato tabulka tedy obsahuje komplexni odpovéd’ nma prvni
vyzkumnou otiazku. Zaroven také umoziuje jednoduSe porovnavat Cetnost daného

fenoménu u vybranych respondentt apod.
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Copingové strategie | Ale§ | Cyril | Dana | Eva | Filip | Gustayv | Ivan | Jana | Karel | Lenka

Snaha ziskat zpét

N ano | ano | ano |ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano
plnohodnotny Zivot

Cviceni a nacvik chuze ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano

Sportovani ano | ano | ano |ano | ano | ano
Socialni aktivita ano | ano | ano | ano ano ano
Motivovani a pomahani

M ano | ano | ano | ano | ano ano
druhym lidem
Nalézani pozitiv stran

ano | ano | ano |ano | ano | ano | ano ano
amputace
Akceptovani amputace ano | ano | ano | ano ano ano | ano
Nastaveni mysli ano | ano | ano | ano | ano
Soustfedéni se na
et ano ano | ano ano | ano

konkrétni cile
Orientace na pritomnost ano ano | ano ano

Protektivni faktory | Ale§ | Cyril | Dana | Eva | Filip | Gustav | Ivan | Jana | Karel | Lenka

Rodina ano | ano | ano |ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano
Pratelé ano | ano | ano |ano | ano | ano | ano ano | ano
Partner ¢i partnerka ano ano | ano | ano ano | ano
Jiné¢ formy socialni

ano ano | ano ano
opory
Schopnost prekonat

ano | ano | ano | ano | ano ano
bolest
Cilevédomost

ano | ano ano ano ano | ano
a vytrvalost
Smysl pro humor ano | ano ano | ano ano
Optimismus ano | ano ano | ano
Flegmatismus ano ano | ano ano
Proteticka péce ano | ano ano | ano | ano ano | ano
Rehabilitacni péce ano ano | ano ano ano
Psychologicka péce ano

Tabulka ¢. 2: Vyskyt copingovych strategii a protektivnich faktorii u jednotlivych

participantii (,,ano “ = vyskyt daného cinitele, prdzdné pole = absence daného cinitele)
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Nyni si rovnéz piedstavime souhrnnou odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku:
Které copingové strategie a protektivni faktory povazuji traumaticky amputovani jedinci za
nejvyznamngj$i pro vyrovnavani se se ztratou dolni koncetiny? NejCastéjsi odpovedi
pochazely z kategorie socialni opory. Jednoznacné nejfrekventovanéjsi odpovédi byla
rodina (9 participantl). Za rodinou pak nasledovali pratelé (4 participanti) a partnefi Ci
partnerky (3 participanti). Jako dulezity Cinitel byl oznacen také optimismus (3 participanti)
a pravidelné cviceni (2 participanti). Zbyvajici odpoveédi se vyskytovaly vzdy pouze
u jednoho respondenta. Jednalo se o iniciativu ,,Zpét na nohy*, dobrou fyzickou kondici,
financni podporu skrze vojenskou pojistovnu, oporu v Bohu, profesni cil, zdravotni

personal, Cetbu a spoleCenské aktivity.
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8 DISKUZE

Tato studie mapuje copingové strategie a protektivni faktory v ramci zkuSenosti
s traumatickou transtibialni ¢i transfemoralni amputaci nebo exartikulaci v koleni. Vyzkumu
se ucastnilo 10 resilientnich jedinc (6 muzl a 4 Zeny), ktefi se Uispésné prizpusobili své
nové zivotni situaci. Kromé vyskytu konkrétnich copingovych strategii a protektivnich

faktorti nas také zajimalo, které z nich sami participanti povazuji za nejdalezitéjsi.

V této casti budeme pifedevSim porovnavat nase vysledky s jinymi studiemi
s tematicky blizkym zaméfenim. Musime zde zdlraznit, ze v dobé, kdy jsme zacali
s planovanim naseho vyzkumu, neexistovala v ¢eském prostredi zadna psychologicka studie,
ktera by se zabyvala stejnym ¢i pfibuznym tématem u amputovanych jedinct. Dale se
pokusime zhodnotit pfednosti, pfinosy, limity a validitu nasi prace. Neopomene ani moznosti
aplikace nékterych nami ziskanych poznatkli do praxe a nastinime urCity potencial pro

nasledny vyzkum v této oblasti.

Srovnani s jinymi zdroji

Prvni dalezitou kategorii, kterou jsme identifikovali, byl aktivni coping. Podle Lazarusovy
(1991) dichotomické typologie ma blize ke copingu zaméfenému na problém. AvSak naSe
kategorie aktivniho copingu je ponékud slozité€jsi. Natolik komplexni problém, jakym je
amputace, totiz nekompromisné zasahuje do vSech oblasti lidského zivota. Jsou zde tedy sice
copingové strategie zaméfené na zlepseni fyzického stavu a mobility po amputaci (snaha
ziskat zpé€t plnohodnotny zivot, cviCeni a nacvik chiize, sportovani), ale také ty, které se

tykaji socialnich interakci a emoci (socialni aktivita, motivovani a poméahani druhym).

Jednou z nejcastéjSich a zfejmé 1 nejvyznamnéjSich forem copingu naSich
participanta je zvySena fyzicka aktivita. VSichni respondenti zacali v prub€hu rehabilitaci
pravidelné cviCit a intenzivné trénovat chiizi s protézou. Diky tomu nejsou upoutani na
invalidni vozik a ziskali relativné velkou volnost pohybu. Sest z nich dokonce po uréité dobé
zacalo provozovat sportovni aktivity. Je proto celkem prekvapivé, ze jiné vyzkumy fyzické
aktivity v ramci copingu amputovanych pfili§ neregistruji (Livneh, Antonak, & Gerhardt,
1999; Sjodahl, Gard, & Jarnlo, 2004; Stutts, Bills, Erwin, & Good, 2015; Pereira, Ramos,
Lobarinhas, Machado, & Pedras, 2018). Neéktefi autofi kvantitativnich studii (Livneh,
Antonak, & Gerhardt, 1999; Pereira, Ramos, Lobarinhas, Machado, & Pedras, 2018) ve
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svych clancich sice hovoti o aktivnim copingu, avSak neuvadéji, co tim konkrétné mini,
a zda tam zahrnuji také cviCeni ¢i nacvik chiaze. U kvantitativnich designd, které nejdou
ptilis do hloubky jednotlivych ptipadd, to neni az tak prekvapivé. Nicméné i kvalitativne
orientovani vyzkumnici Oaksfordova, Frude a Cuddihy (2005) zminuji rehabilitacni cviceni
pouze marginalné jako soucast tzv. praktického copingu. Do stejného klastru mimo jiné fadi

také vyfizeni financni podpory €1 planovani do budoucna apod.

Nami popsany coping socidlni aktivita se vyznamové castecné prekryva
s copingovou strategii vyhledavani socidlni opory, ktera se pomérné ¢asto objevuje v jinych
studiich (Livneh, Antonak, & Gerhardt, 1999; Oaksford, Frude, & Cuddihy, 2005;
Desmond, & MacLachlan, 2006; Stutt, Bills, Erwin, & Good, 2015), a je zpravidla
asociovana s uspésnou adaptaci. Nicméné u nekterych naSich participanti §lo spise jen
o zdaraznéni toho, ze pokracovali ve spoleCenskych kontaktech, kterym se vénovali jiz pred
amputaci. Vyslovené o vyhledavani podpory od jinych lidi se jednalo jen v nékolika
pfipadech. NaSe kategorie socialni aktivita tedy zahrnuje oboji. Socidlni aktivita

pochopitelné souvisi s protektivnim faktorem socialni opora.

Druhé vyznamné téma, které jsme v ramci copingovych strategii zaznamenali, je
adaptivni zpusob uvazovani. Dle ptvodniho Lazarusova (1991) rozdéleni by odpovidalo
copingu zaméfenému na emoce, nebot’ také v tomto pfipade dochazi predevsim ke zméné
prozivani skrze mysSleni (akceptovani amputace, nastaveni mysli a orientace na pritomnost).
Zaroven vsak jesté zahrnuje coping zalozeny na smyslu, jak jej popsala Folkmanova (1997).
U vétsiny nasSich respondentd je totiz také zjevné hledani a nachazeni pozitivniho vyznamu.
Co se tyCe konkrétni formy, v nékterych pfipadech je patrné pozitivni prehodnoceni
(nalézani pozitiv stran amputace) nebo identifikace dosazitelnych cilti (soustiedéni se na

konkrétni cile).

U nasich participant jsme nezaznamenali zadné copingové strategie, které by bylo
mozné oznacit za maladaptivni. To je ziejmé dano specifi¢nosti naseho vyzkumného
souboru, jenz se sklada vyhradné z amputovanych jedinct, ktefi pisobi zcela pfizpisobene.
Naproti tomu naptiklad Livneh, Antonak a Gerhardt (1999) na zakladé svého vyzkumu
zatadili do copingu zamé&feného na emoce socialni odlouceni, které je vsak ¢asto asociovano
s depresi, uzkosti a hostilitou. Kontraproduktivitu této strategie potvrdili i n€kteti nasi
respondenti, ktefi pomérné Casto uvadeéli, Ze je velmi dulezité neuzavfit se a chodit mezi lidi

— tedy, ze je nutné Cinit pfesny opak socidlniho odlouceni. Jinym ptikladem maladaptivni
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strategie muze byt vyhybani se problému, které je dle studie Desmonda a MacLachlana

(2006) siln¢ asociovano s distresem a Spatnym piizpusobenim.

Z vysledk naseho vyzkumu vyplyva, ze nejvyznamnéj§im protektivnim faktorem je
socialni opora. Predevsim se jednalo o rodinu, o jejiz podpurné roli se zminovali v§ichni
respondenti. VétsSina participantd rovné€z akcentovala podporu ze strany partnera ¢i pratel.
Tato zjisténi dobre koresponduji s jinymi studiemi zkoumajicimi vliv socidlni opory na
amputovaneé (Williams, Ehde, Smith, Czerniecki, Hoffman, & Robinson, 2004; Anderson,
Roubinov, Turner, Williams, Norvell, & Czerniecki, 2017; Miller, Mealer, Cook, So,
Morris, & Christiansen, 2020). Musime vSak zdiraznit, ze vétSina téchto studii se soustiedi
na hodnoceni tzv. vnimané socialni opory, a nikoliv realizované. Nicméné poznatek
z prehledové studie Horganové a MacLachlana (2004), Zze samotné podpurné chovani — na
rozdil od vnimané socialni opory — ma na adaptaci spiSe negativni vliv, nebyl ucastniky

naSeho vyzkumu nijak potvrzen.

Dalsim dulezitym protektivnim faktorem u uCastnikii nasi studie jsou ruzné
individualni charakteristiky. Tento faktor se v psychologickych studiich s tematikou
amputace pfili§ Casto neobjevuje. Pti tom lze predpokladat, ze osobnost amputovaného bude
pii adaptaci hrat jednu z nejvyznamnéjsich roli. Tézko fici, co mlze byt hlavni pfic¢inou
tohoto nezajmu vyzkumniki. Divodem miize byt naptiklad kvantitativni zaméfeni vétSiny
vyzkumd, u nichz je zachyceni velmi specifickych osobnostnich rysti pomérné obtizné. Dale
by se mohlo jednat o nejednoznacnost pii urCovani toho, co je individualni charakteristika,
respektive protektivni faktor a co uz je copingova strategie. V naSem vyzkumu jsme
kuprikladu identifikovali jako jeden z dulezitych protektivnich faktorti smysl pro humor, ale
Oaksfordova, Frude a Cuddihy (2005) povazuji humor za copingovou strategii. Je vSak
otazkou, zda dany jedinec nevyuziva humor jako copingovou strategii jen diky tomu, ze ma
smysl pro humor. Predstava €loveka, ktery nemd tuto vlastnost a zaroven se vyrovnava

s amputaci pomoci zertd, je pro nas té€zko myslitelna.

Jednim z vyraznych ryst nékterych respondentl je optimismus. Ten se vyskytuje
jako protektivni faktor i v jinych studiich (Oaksford, Frude, & Cuddihy, 2005; Miller,
Mealer, Cook, So, Morris, & Christiansen, 2020). Optimismus jednak Uzce souvisi
s copingem nalézani pozitiv stran amputace, jednak skladnym ocekavanim stran
budoucnosti. V obou piipadech vede k lepSimu emocnimu ladéni amputovaného pii feSeni
narocné situace. Rozhodné se tedy jedna o protektivni faktor zvySujici resilienci daného

jedince.
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Zjisténi, ktera se neobjevuji v jinvch vyzkumech

Treti vyznamné téma v ramci protektivnich faktord predstavuje zdravotni systém.
Z vypovédi naSich participanti vyplyva, Ze rehabilitacni Gstavy a podobna zafizeni jsou
v Ceské republice na dobré urovni. Vétsinou byla ocefiovana kvalita jejich péée a uZitetnost
jednotlivych procedur. Jinou zkuSenost maji nékteti ucastnici s naslednou protetickou péci,
kde uz byly shledany vyrazné&jsi rozdily. Pokud nedostali hned zpocatku doporuceni na
kvalitni firmu, navstévovali protetickou ambulanci v okoli bydlisté nebo jim byla prvni
protéza poskytnuta v ramci rehabilitaéniho zafizeni. Bohuzel ne vzdy méli to Stésti, aby
dosahovala pottfebné technologické trovné pro aktivni denni uzivani. Jelikoz vSak chtéli
opravdu plnohodnotné zit, vyhledali jiného poskytovatele, kde jiz ziskali adekvéatni
vybaveni.

Pomérné prekvapivé bylo zjisténi, ze nikdo z participanti intenzivnéji nevyuzival
profesionalni psychologickou pomoc. Nékolik ucastnik(i psychologa, ktery dochazi za
traumaticky amputovanymi povinn€, dokonce kategoricky odmitlo. Ztejme citili, ze svou
situact musi zvladnout sami nebo ze jej skuteCné nepottebuji. Jini participanti brali hovory
s psychologem pouze jako moznost, jak si kratit dlouhou chvili v nemocnici. Pouze jedina
ucastnice hodnotila praci psychologa jako pfinosnou. Dal§i respondentka citila, ze by
psychologickou péci po amputaci potiebovala, avsak v dobé, kdy se ji stal uraz, nebyla
psychologicka intervence tolik bézna. Odmitani a absenci potieby psychologické péce si
vysvétlujeme také vysokou resilienci charakteristickou pro jedince v naSem vyzkumném

souboru.

Prinos a klady

V prvni fadé doufame, ze tato prace pomuze alesponi malym dilem rozsifit povédomi
o problematice amputaci dolni koncetiny a nékterych sni spojenych témat. Jsme
presvédceni, ze nase studie umozni Ctenafi hlubsi vhled do Zivota amputovanych jedinct
a zékladnich komplikaci, kterym musi Celit. Vétime, ze néktera nase zji§téni mohou pomoci
odbornikiim i pe€ujicim blizkym pfii oSetfovani a podpotre amputované osoby (konkrétni
doporuceni viz dale). V neposledni fadé se domnivame, ze tento text muze poslouZit jako
zdroj zékladnich informaci pro jedince, ktefi se musi ,,Cerstvé” vyrovnavat se ztratou dolni
koncetiny. Jednak zde ziskaji urcCity prehled o protetickych moznostech a ujisténi, ze nemusi
zUstat upoutani na invalidni vozik, jednak mohou nacerpat inspiraci ve skute¢nych piibézich

lidi, ktefi se vyborné adaptovali.
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Nyni si dovolime zminit nékteré piinosy osobnéjsiho charakteru. Na prvnim misté
musime uvést ziskani velmi obohacujicich zkuSenosti. PredevSim vedeni interview
s participanty bylo vzdy povznasejicim zazitkem. Jejich osobni pfibéhy a pfistup k zivotu
jsou velmi inspirujici. Zpusob, jakym respondenti zvladaji mimotadné€ naro¢né situace je
skute¢né nasledovanihodny. Dalsi osobni obohaceni piedstavuje hlubsi porozuméni
nékterym aspektim lidského Zivota. Pfedevsim se jedna o nedocenitelny vyznam rodiny,
partnert, pratel, ale i jinych lidi, se kterymi Zijeme v §ir§im spoleCenstvi. Vyraznym prvkem
zkusenosti participantli bylo také propojeni biologické, dusevni, socialni i spiritualni oblasti.
Vyrovnani se s Cisté fyzickym handicapem by pfi opomijeni nékteré z téchto komponent

zkratka nebylo mozné.

Za vyznamnou prednost nasi studie povazujeme selektivitu skrze traumatickou
pri¢inu amputace. Nekteré tematicky podobné vyzkumy se zamétuji pouze na amputace
v souvislosti s diabetem a onemocnénim cév (Livingstone, Van De Mortel, & Taylor, 2011;
Pedras, Vilhena, Carvalho, & Pereira, 2018; Ramos, Lobarinhas, Machado, & Pedras 2018).
Vétsina obdobnych vyzkumu v§ak kombinuje traumatické a jiné druhy amputace dohromady
(Livneh, Antonak, & Gerhardt, 1999; Hanley, Jensen, Ehde, Hoffman, Patterson,
& Robinson, 2004; Sjodahl, Gard, & Jarnlo, 2004; Oaksford, Frude, & Cuddihy, 2005;
Desmond, & MacLachlan, 2006; Stutt, Bills, Erwin, & Good, 2015; Miller, Mealer, Cook,
So, Morris, & Christiansen, 2020). To je vSak dle naseho nazoru ponékud nestastné.
Vniméame obrovsky rozdil v tom, jestli se ¢loveék probudi v nemocnici a najednou zjisti, ze
pfiSel o znaCnou Cast nohy, anebo zda vi o planované amputaci napiiklad v dasledku
onemocnéni diabetem. V druhém ptipadé ma ¢loveék preci jen moznost psychicky se dopredu
pfipravit. Rozhodné nechceme jakykoli typ amputace n€jak zlehCovat, nicméné zde skutecné
vnimame podstatny rozdil. Chapeme, Ze je pro badatele tézsi ziskat dostatek participantt
s traumatickou amputaci, kterych je nepomérné mén€, nicméné povazujeme za velmi

zadouci pri¢iny amputace v ramci vyzkumu rozliSovat.

Dalsi klad naseho vyzkumu vidime v pomérné vyvazeném zastoupeni zen. VétSinu
participanti psychologickych studii s tematikou amputace totiz predstavuji muzi (Stutts,
Bills, Erwin, & Good, 2015). Pfic¢inou muze byt to, ze Gcastniky nékterych kvantitativnich
vyzkumu tvoii vyhradné valeCni veterani (Desmond, & MacLachlan, 2006; Anderson,
Roubinov, Turner, Williams, Norvell, & Czerniecki, 2017). Dal§im zdavodnénim by mohl
byt rozdil v mife rizikového chovani na zakladé pohlavi. Nekteré studie dokladaji, ze urcité

chovani zen je signifikantné méné rizikové — naptiklad pfi pfechazeni rusné silnice
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(Pawlowski, Atwal, & Dunbar, 2008). Metaanalyza 150 obdobné zameétenych vyzkuma také
potvrdila rizikové€jsi jednani muzi pfi fizeni vozidla a nékolika dalsich ¢innostech (Byrnes,
Miller, & Schafer, 1999). Tato zjisténi koresponduji také s nepomérné mensim poctem Zen

mezi traumaticky amputovanymi klienty nasi protetické ambulance.

Limity a validita vvzkumu

Nyni se naopak zaméfime na néktera , slab§i mista™ naseho vyzkumu. Za urcity nedostatek
povazujeme rozdily v Case, ktery uplynul od amputace jednotlivych participanti. Nejkratsi
doba po amputaci byla 1 rok a nejdelsi 23 let. Zarover jsou pomérné veliké rozdily ve véku,
kdy doslo k urazu. Nejmlad§imu respondentovi bylo v dobé nehody 15 rokt a nejstar§imu
55 let. Navic vétsina ucastnikl je amputovana jednostranné, ale 2 oboustranné, coz je jisté
podstatna odlisnost. Tudiz v té€chto ohledech neni n&$ vyzkumny soubor upln€¢ homogenni.
Nicméne¢ splnit vSechna relevantni kritéria zaroven je v podstaté nemozné. Bylo tedy nutné
udélat néjaké ustupky. Z tohoto diuvodu jsme pired zminénymi rozdily upfednostnili

podminku traumatické povahy amputace a dobré psychologické prizptsobenti.

Velmi diskutabilni stranku kazdého kvalitativniho vyzkumu predstavuje moznost
posouzeni jeho validity. Nanestésti panuje velmi maly konsenzus v tom, dle jakych meéfitek
by mély byt kvalitativni studie hodnoceny. V nékterych pfipadech je patrna snaha aplikovat
kritéria stanovena pro kvantitativni vyzkum, coz ovSem pochopitelné obvykle vede
k neuspéchu. Proto néktefi autofi povazuji za nejlepsi feSeni hodnotit validitu kvalitativniho

vyzkumu nezavislym auditem (Kostinkova & Cermak, 2013).

Bohuzel v naSem pfipadé neni feseni problému validity skrze nezavisly audit
realizovatelné. Rovnéz uzivani statistickych nastrojt u této studie povazujeme za nesmysiné.
Nicméné€ u vyzkumu s poCetn€js§imi soubory Smith, Flowers a Larkin (2009) zduraziiuji
dilezitost kvantifikace opakovani témat mezi jednotlivymi ptipady. Zaroveri toto urCovani
Cetnosti povazuji za cestu k posileni validity vyslednych zjisténi. Z tohoto divodu jsme se
rozhodli povazovat urcité téma za vyznamné a ,validni“, pokud se vyskytuje nejméné
u Ctyf raznych participantd — tedy u vice nez jedné tietiny naseho souboru.

Jednim z hlavnich kritérii pro kvalitni praci vyuzivajici interpretativni
fenomenologickou analyzu je uvadéni dostateéného mnozstvi uryvkia. Urcita minimalni

Cetnost slouzi jako dukaz pro dilezitost daného tématu. V pfipadé vyzkumnych soubort

Citajicich vice nez 8 participantd Smith (2011) doporucuje uvést pro kazdé téma alespon
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3 uryvky a vyd¢islit jeho prevalenci. Rovnéz v nasi studii, ktera zahrnuje 10 Gcastnikl, jsme

se drzeli téchto kritérii, a pokud se ndm to zdalo vhodné, uvedli jsme ukazek vice.

Doporudeni pro praxi

Vzhledem ke kvalitativnimu designu naSeho vyzkumu nelze samoziejmé& zadny z naSich
vysledkt generalizovat. Jedna se totiZ pouze o individualni vystupy deseti jedinct. Presto
vSak nepovazujeme vSechna nase zjisténi — vzhledem k pocetnéjSimu vyzkumnému souboru
a podmince vyskytu daného jevu alesponi u 4 participanti — za pouha unikatni specifika
nékolika jednotlivei. Domnivame se tedy, ze urcita doporuCeni mizeme z nasi studie pieci

jen vyvodit:

e Predevsim se jedna o duraz na fyzickou stranku amputace. Zda se byt nesmirné
dulezité, aby clovek po amputaci zacal co nejdiive cvicit a trénovat chiizi s protézou.
Povazujeme tedy za vhodné snazit se jej k tomu povzbuzovat a motivovat v§emi
dostupnymi zpusoby. Jedinec, ktery zvladne chodit s protézou muze mit naprosto
plnohodnotny zivot, aniz by se musel vzdat jakychkoliv aktivit, které jej napliiovaly.

e Pfi nacviku chize je dilezité stanovovat kratkodobé cile, u nichz lze snadno ovéfit
jejich splnéni. Naptiklad dnes ujdu s protézou urcitou, byt malou vzdalenost.
Amputovany jedinec pak muze svoji , latku postupné€ zvySovat. Viditelny progres
dobfe funguje jako motivace pro praci na dal§im zlepSeni.

o Cinnosti, kterym se ¢lovék vénoval pied urazem, by mély byt zakladnim stimulem
ke snaze ziskat zpét schopnost chiize. Nasi participanti diky vidiné€ toho, ze budou
moci provozovat své oblibené aktivity, si chozeni s protézou osvojili a jedna
respondentka (je relativné kratce po zakroku) na tom intenzivné pracuje. Pokud noveé
amputovany jedinec nevéfi, ze by mohl fungovat podobné ¢i stejné jako pred trazem,
muiizeme poukazat na priklady lidi, ktefi to jiz zvladli. Idealni je osobni setkani, které
lze zprostfedkovat napiiklad skrze webové stranky ,Zpét na nohy“ a podobné
iniciativy.

e  Zaroven pokud se prvni protéza zda byt nevyhovujici, a to 1 po vyzadanych Upravach,
je nezbytné oslovit jiného poskytovatele protetické péce. V opacném piipade bude
protéza amputovanému pusobit takovy diskomfort, Ze ji nebude vyuzivat viibec nebo
jen minimaln€. Pokud na aktivni uzivani protézy rezignuje, je mnohem
pravdépodobnéjsi, ze se u n¢j v disledkll snizené mobility objevi né&jaké psychické

komplikace (Gzkost, deprese apod.).
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e Pro psychoterapii ¢ jinou psychologickou praci samputovanymi klienty
doporucujeme jako zakladni téma mezilidské vztahy. Pokud ma clovék po
amputacnim zakroku dlouhodobéjsi tendence k izolaci od ostatnich lidi je velice
zadouct jej n&jak zapojit do spoleCenského zivota. Zejména interakce v ramci rodiny,
s partnerem nebo blizkymi prateli mohou vyrazn€ napomahat situaci zvladnout.
Zaroveni je vhodné osoby z nejblizsiho okoli zapojit do ptipadného terapeutického
procesu.

e Pro adaptacni proces muze byt velmi prospésné pomahat amputovanému nalézat
urcita, byt drobnd pozitiva, ktera se s amputaci a novou zivotni situaci poji. Nahlizeni
na uraz a jeho nasledky z lepsi stranky muze jednoznacné pomoci k Gspésnému
pfizptsobeni. Na misté je vSak velmi opatrny postup. Zejména, pokud je dany jedinec

po amputacnim zakroku kratce a pfili§ tuto udalost nestihl zpracovat.

Doporudeni pro dalsi vvzkum

Na zékladé nasich zjisténi povazujeme zvySenou fyzickou aktivitu za ucelem znovuziskani
schopnosti chiize za naprosto kli¢ovou oblast. Clovék po ztraté dolni kon&etiny musi zpevnit
své télo a naucit se chodit s protézou. Amputovany zkratka potfebuje v prvni fadé€ funkéné
kompenzovat chybéjici Cast. Proto se domnivame, Ze jde o jeden z hlavnich smért, kterym
by se mél dalsi vyzkum ubirat. Vystupem by mélo byt vétsi mnozstvi doporuceni pro praci

s amputovanymi klienty po télesné i duSevni strance.

Vyrazny fenomén predstavuje také nalézani pozitiv v souvislosti s urazem
a naslednou amputaci. Nutno zdiraznit, ze u nasich respondentt se vyskytoval v hojné mife.
Toto téma tUzce souvisi s posttraumatickym rozvojem, o némz jsme kratce pojednali
v teoretické Casti. Posttraumaticky rozvoj by si v ramci nasi studie jist¢ zasluhoval
minimalné celou samostatnou kapitolu, a prfedevsim detailn&j$i analyzu. Bohuzel to neni
z divodu tematického zaméfeni této prace a omezeného rozsahu textu mozné. Nicméné se

jedna o téma, v némz vidime velky potencial pro dalsi badani.

Dalsi moznost predstavuje rozSifeni vyzkumného souboru. Pfinosné muize byt
predevS§im srovnani vypovédi stavajicich participantd s osobami, u nichz adaptace
neprobéhla tak uspéSné. Za zajimavou variantu povazujeme také porovnani pfistupu ke
copingu u jedinct s netraumatickou pfi¢inou amputace, ktera je v Ceské populaci mnohem
Castéjsi. Pomérné komplikovanou, ale potencialné velice hodnotnou moznosti je také

zapojeni blizkych a pecujicich osob do vyzkumu.
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9 ZAVER

Ve vyzkumné Casti jsme si stanovili za cil identifikovat copingové strategie a protektivni
faktory u traumaticky amputovanych jedincu, ktefi se uspé$né adaptovali na svij novy
zdravotni stav. Rovnéz nas zajimalo, které z Ciniteld sami respondenti povazuji za
nejpodstatnéjsi pro prekonavani obtizi v souvislosti samputaci. Na zakladé
polostrukturovaného interview jsme se také snazili zachytit dulezité prvky jedineCné
zkuSenosti naSich participanti. Nasledné jsme piepisy ziskanych interview zpracovali

s pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.

Nase analyza odhalila celkem 5 vyznamnych témat. V rdmci copingovych strategii
se jednalo o aktivni coping a adaptivni zpusob uvazovani. Pod aktivni coping byly
zahrnuty tyto strategie: snaha ziskat zpét plnohodnotny Zzivot, cviCeni a nacvik chize,
sportovani a socialni aktivita. Prvni tfi se bezprostiedné tykaji fyzické kondice. Cviceni
a nacvik chiize byly pro nase respondenty klicové predevsim v dobé¢ t€sné po amputaci. Poté
co se dany jedinec télesn€ zpevni a nauci se chodit s protézou, muze se dale snazit vratit
k ¢innostem, které provozoval pfed svym urazem. Aktivitu ,,sui generis“ predstavuje sport,
ktery pfinasi jednak vyssi fyzickou zdatnost, jednak psychologické a pfipadné i1 socialni

benefity (pokud se jedna o kolektivni sport).

Zbyvajici dvé strategie aktivniho copingu se vztahuji ke spole¢enskému zivotu. Pro
dlouhodobg;jsi psychickou pohodu amputovaného je dulezité, aby se nevyhybal kontaktim
s jinymi lidmi, proto socialni aktivitu povazujeme za vyznamnou copingovou strategii.
Dokonce i introvertnéji zalozeni jedinci z naSeho vyzkumného souboru se nesnazili nijak
stranit spolecnosti dal§ich osob. Velmi specifickou interakci je pak motivovani a pomahani

druhym lidem. S nimi se poji pocit uspokojeni a piipadné i nalézani urcitého smyslu.

Druhy typ copingu jsme nazvali adaptivni zpiisoby uvazovani, nebot jsme v mysleni
nasich participanti objevili nékteré charakteristické rysy, které podporuji uspésné
pfizptisobeni. Nejcastéji slo o nalézani riznych pozitiv stran amputace, ktera umoziuje
amputaci vnimat nejen jako celozivotni neStésti. Pomérné hojné se objevovalo také
akceptovani amputace jako nedilné soucasti zivota amputovaného a pozitivni nastaveni

mysli. Nekterym participantim velmi pomahalo soustfedéni se na konkrétni cile, kterych
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chtéji v urcitém casovém horizontu dosahnout. Poslednim mySslenkovym copingem byla

orientace na pfitomnost namisto pfemitani o minulosti — zejména o Uraze.

Dale jsme identifikovali protektivni faktory, které byly roz¢lenény do tfi hlavnich
kategorii: socialni opora, individualni charakteristiky a zdravotni systém. Nejvyznamneéjsi
z nich se zda byt praveé socialni opora, coz koresponduje i s vysledky zahrani¢nich vyzkumd.
Uplny primat tvofi rodina, kterou participanti uvad&li nejGastdji. Zaroveii byla
nejfrekventovanéjsi odpovédi na otazku, co osobn€ povazuji za nejdilezitéjsi pro vyrovnani
se s amputaci. Dal§imi velmi ¢astymi odpovéd'mi byli pratelé a partnefi. Pomérné Casto se
objevovaly 1 jiné formy socialni opory — napt. od ndhodnych znamych nebo pfes iniciativu

pomahajici ,,noveé“ amputovanym jedincim.

Velmi a€innymi protektivni faktory jsou nekteré individualni charakteristiky. Mezi
ty specifictéjsi, ale pomérné frekventované, patii schopnost prekonat bolest, cilevédomost
a vytrvalost. Tito Cinitelé byli respondentim napomocni pfedevsim pii snahach o zvladnuti
chize s protézou, ale rozhodné nejen pii nich. Podstatnym rysem nékterych osobnosti
z naSeho vyzkumného souboru je také smysl pro humor. Smich, zertovani a zlehovani
vlastniho zdravotniho stavu jednozna¢n€ pomaha celou situaci kolem amputace 1épe zvladat.
Za dulezity protektivni faktor byl nékterymi ucastniky vyzkumu oznacen optimismus.
V nékolika ptipadech byl dokonce povazovan viibec za nejdulezitéjsi Cinitel pro adaptaci na
ztratu koncetiny. U nékterych participanti bylo také ziejmée dosti podstatné flegmatické

ladéni temperamentu, diky némuz brali svou situaci vice s klidem a nadhledem.

Posledni protektivni faktor predstavuje zdravotni systém v Ceské republice. Na
zakladé vypovédi naSich respondenti se pro amputovaného jevi byt nejpodstatnéjsi
predev§im rehabilitacni a protetickd péCe. Obé& tyto instituce byly zhlediska kvality
hodnoceny velmi kladné€. Nicméné nékteti €astnici méli dosti §patnou zkuSenost s prvnim
protetickym vybavenim, které nebylo vyhovuyjici, a tudiz museli vyhledat jiného
poskytovatele. Psychologicka péce byla u naSich respondentii viceméné spiSe marginalni

zalezitosti, pokud ji tedy apriori uplné neodmitali.

Ze ziskanych poznatkt jsme také vyvodili néktera doporuceni pro praxi. Amputovani
jedinci by méli byt povzbuzovani k tomu, aby zacali cvicit a trénovat chiizi s protézou ihned,
jakmile jim to zdravotni stav umozni. Motivaci mize byt moznost navratu k ¢innostem,
kterym se Clovék vénoval pred tUrazem nebo piiklady jinych amputovanych osob. Pii

trénovani chiize je vhodné stanovovat kratkodobé cile. Pokud protéza neni vyhovujici ani po
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nekolika upravach, je tfeba zkusit vyhledat kvalitn€jsiho poskytovatele protetické péce.
Amputovanému c¢loveéku je tfeba také poskytnout moznost zapojit se do spolecenského
zivota. Vyznamnou roli pro adaptacni proces muze hrat zejména rodina, partner a pratelé.
Upfimné doufame, ze skrze vyse popsand zjisténi podnitime véEtsi zajem
o problematiku amputaci a jeji dalsi vyzkum. Snad jsme také umoznili hlubsi pochopeni
nékterych psychologickych aspektii adaptace na ztratu dolni koncCetiny. Véfime, Ze nabyté
poznatky pak pomohou do budoucna alespont minimalné prispét ke kvalitné)si psychologické

péci o amputované v Ceské republice, kterou fada z nich naléhavé pottebuje.
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10 SOUHRN

Tato bakalarska prace se zabyva tzv. copingovymi strategiemi a protektivnimi faktory
u osob, které piisly o velkou cast koncCetiny v disledku trazu. Prvni kapitola teoretické Casti
pojednava o problematice traumatu, a to jak z psychologického, tak medicinského hlediska.
V druhé kapitole jsme se vénovali jiz samotné amputaci dolni konCetiny a nasledné
protetické péci. Nasledujici ¢ast se zabyva zvladanim mimoradné naro¢nych zivotnich
situaci, které mohou byt pro ¢loveéka velice stresujici. Posledni kapitola teoretické casti

pojednava o protektivnich faktorech.

Prvni ustfedni pojem nasi prace piedstavuje trauma. V mediciné je traumatem
minéno jakékoliv té€lesné poskozeni zapiicinéné néjakou vnéjsi silou (Wendsche, Vesely et
al., 2015). Naproti tomu v psychologii je traumatem nej¢astéji minén nasledek nebezpecné
a deésivé zivotni zkuSenosti — tzv. traumatické udalosti. Ta obvykle zpiisobuje negativni
zmeény v psychice a fyziologii Clovéka, ktery ji byl vystaven (Vizinova & Preiss, 1999). Za
urCitych podminek mohou mit traumatizujici efekt také méné zavazné psychosocialni

stresory (MKN-10, 2020).

Reakce na traumatickou udalost se mohou u ruznych lidi velice lisit.
Nejvyznamnéjsimi faktory urcujicimi reakci jsou sila podnétu, ale také zkuSenost s danou
udalosti (Bastecka & Mach, 2015). Pokud se objevi kratkodoba odezva ihned po podnétu,
nazyvame ji akutni stresovou reakci (MKN-10, 2020). V ptipadé€ posttraumatické stresové
poruchy se v§ak nasledky vyskytuji i déle nez jeden mésic nebo se objevi s urcitym ¢asovym
odstupem (Prasko et al., 2003). Ne vSechny zmény po traumatické udalosti musi byt nutné
negativni. Na zacatku devadesatych let bylo u nékterych jedinct s traumatickou zkuSenosti
zjisténo, ze vykazuji také urcité kladné zmény. Dnes tento fenomén, ktery je predmétem

Cetnych vyzkumd, obvykle nazyvame posttraumaticky rozvoj (Mares, 2012).

Zcela esencialnim tématem naseho vyzkumu je amputace dolni koncetiny. Pfi¢inou
amputace jsou dnes nejCastéji choroby koncetinovych cév, traumata, tumory, infekce
a nervova onemocnéni. Nejbéznéjsim divodem k amputaci dolni koncetiny ve vyspélych
zemich je periferni cévni onemocnéni v souvislosti s diabetem. Bohuzel také v CR
predstavuje diabetes mellitus dosti béznou zdravotni komplikaci. Druhou nej¢asté)si indikaci

k amputaci jsou pak praveé traumata (Sosna et al., 2001).
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U dolni koncetiny rozliSujeme mnoho ruznych urovni amputace. Jednu
z nejbéznéjSich forem traumatické amputace dolni koncetiny piedstavuji transtibidlni
(v oblasti bérce) a transfemoralni (v oblasti stehna) amputace. Vyska amputace zasadnim
zpusobem ovliviuje nasledné protetické moznosti. Da se fici, ¢im delsi pahyl, tim 1épe, ale
izde existuji urcité vyjimky. Amputace pod kolenem byva povazovana za jednu
z nejdulezitejsich, nebot zachovani kolenniho kloubu umoziuje Sirokému spektru lidi zit
s minimalnim omezenim (Bowker, 1996). Stehenni amputace je pak volbou v piipadech,
kdy nizS§i uroven skytd pouze malou Sanci na uspéSné zhojeni. Bohuzel vétSina
transfemoralné amputovanych spotiebovava pii chiizi obrovské mnozstvi energie, coz

znamena, ze néktefi z nich nemusi chiizi s protézou vubec zvladnout (Smith et al., 2004).

Soucasné protetické vybaveni byva komfortni a velice funkéni. Moznosti jsou
opravdu Siroké — od zakladnich modelt az po specialni protézy upravené pro sport. Vhodné
protetické vybaveni definuje predevsim stupen aktivity daného jedince. Ten se pohybuje od

nechodiciho pacienta az po nelimitovaného exteriérového uzivatele.

Zakladni Casti transtibialni ¢i transfemoralni protézy tvoii protetické luzko
a protetické chodidlo. Tyto dvé ¢asti jsou spolu propojeny bud’ spojovacim adaptérem nebo
exoskeletarni skofepinou. V piipadé transfemoralni protézy je dilezitou soucasti také
proteticky kolenni kloub. VSechny tyto komponenty existuji v mnoha rtiznych technickych
provedenich. Technologicky vrchol predstavuji klouby a chodidla fizend procesorem.

Skutecné vzdy zalezi na aktivitach a schopnostech konkrétniho uzivatele.

Co se tyCe tématu zvladani zatézovych situaci, vychdzime z tzv. transakcni teorie
Richarda S. Lazaruse a Susan Folkmanové. Tito autofi vytvorili model, ktery chape stres
jako vysledek vzajemného pisobeni mezi jedincem a jeho prostfedim. Dle tohoto pojeti stres
zahrnuje minimalné Ctyfi na sebe navazujici subjektivni jevy — kognitivni hodnoceni,

stresové emoce, copingove strategie a prehodnoceni (Mares, 2012).

Copingem je minéna neustale se ménici kognitivni a behavioralni snaha o zvladnuti
urcitych pozadavka, které jsou hodnoceny jako zatézujici nebo prekracujici psychické zdroje
dané osoby (Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus také vytvoril zakladni typologii
copingovych strategii. Prvnim typem je coping zaméfeny na problém, ktery ma aktivni
formu a méni vztah clovék-prostredi. Druhy typ predstavuje coping zamétfeny na emoce, pii
kterém se méni pouze prozivani ¢i interpretace vztahu k situaci (Lazarus, 1991). Folkmanova

(1997) pozdéji jesté doplnila treti strategii — coping zalozeny na smyslu.
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Posledni klicovy fenomén pro nas vyzkum predstavuji protektivni faktory.
Protektivni faktory jako podpiirni Cinitelé pozitivné ovliviiuji reakce ¢loveéka na hrozby
z jeho okoli. Nekdy se vyskytuji ve formé zivotni zkuSenosti, Casto vSak maji podobu né&jaké
osobnostni proménné — napt. temperamentu (Rutter, 1985). Nicméné za urcitych okolnosti
muize byt protektivnim faktorem v podstaté cokoliv. Typickym velmi u¢innym protektivnim

faktorem je socialni opora.

Ve druhé Casti, ktera prezentuje vlastni vyzkum, je popsana realizace nasi studie a jeji
vysledky. Nasim hlavnim cilem bylo zachyceni individudlni zkuSenosti pfi copingu
s traumatickou amputaci. Zajimalo nas predevsim, které copingové strategie a protektivni
faktory popisuyji traumaticky amputovani jedinci (VO1), a které znich povazuji pro
vyrovnani se s amputaci za nejvyznamngjsi (VO2). Data jsme ziskavali metodou
polostrukturovaného interview. Zakladni idaje o uc€astnicich byly zapsany do zaznamového
archu pro osobni udaje. Jednotliva interview byla fixovana pomoci digitalniho zdznamniku.

Pti vyzkumu nedoslo k zaddnému védomému etickému pochybeni.

Participanti byli selektovani metodou ucelového vybéru pres instituci. Kritéria
predstavoval vék 18-60 let, absolvovana traumaticka transtibialni nebo transfemoralni
amputace C¢i exartikulace v koleni, aktivni uzivani protézy, absence ocividné
psychopatologické symptomatiky a ochota Gc¢astnit se vyzkumu bez nutnosti presvéd¢ovani
¢i slibeni odmény. Vyzkumny soubor byl tvofen 10 participanty (6 muzi a 4 zeny). Co se
tyCe urovné amputaci, 5 jedinci je amputovano transtibialné, 2 transfemoralng,
2 transtibialné i transfemoralné a v jednom pfipadé se jedna o exartikulaci kolenniho kloubu.

Pti¢inou amputace byl ve vétsiné pfipada néjaky typ dopravni nehody.

Transkribovana data byla zpracovana metodou interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA), ktera zkouma, jaky vyznam lidé pfisuzuji dilezitym zivotnim zkuSenostem.
Nejprve je prozkouman kazdy pripad zvlast a poté se hledaji rozdily a podobnosti mezi
jednotlivymi pfipady. Tento pfistup je vhodny pro nas pfipad, nebot pracuje s malymi

a uceloveé vybranymi soubory jedinca (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

Na zéakladé nasi analyzy bylo ur¢eno 5 vyznamnych témat: aktivni coping, adaptivni
zpusob uvazovani, socialni opora, individualni charakteristiky a zdravotni systém. Prvni dvé
zminéna vyznamna témata spadaji do kategorie copingové strategie po traumatické
amputaci. Zbyvajici tii témata patii mezi protektivni faktory u traumaticky amputovanych

jedinca. Kazdé hlavni téma v sob€ zahrnuje dalsi dil¢i témata.
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Aktivni coping obsahuje predevSim copingové strategie zaméfené na zlepSeni
fyzického stavu a mobility po amputaci: snaha ziskat zpét plnohodnotny zivot, cviceni
anacvik chize, a sportovani. Nékteré jiné strategie aktivniho copingu vsak spocivaji

v socialni interakci: socialni aktivita, motivovani a pomahani druhym.

Druhou kategorii copingovych strategii predstavuje adaptivni zpisob uvazovani.
V ramci nékterych strategii této skupiny dochazi predev§im ke zméné€ prozivani skrze
mySleni: akceptovani amputace, nastaveni mysli a orientace na ptitomnost. U jinych je
zjevné pozitivni prehodnoceni — nalézéni pozitiv stran amputace nebo identifikace

dosazitelnych cilti — soustfedéni se na konkrétni cile.

Nejvyznamnéjsi protektivni faktor pro nase respondenty piedstavovala socialni
opora. Tu jsme dale roz¢lenili na témata: rodina, partner ¢i partnerka, pratelé a jiné formy
socialni opory. O podpurné roli rodiny se zmirnovali vSichni respondenti. Zaroven byla
nejCastéjs$i oznacCena za nejdulezit€jsiho Cinitele pro vyrovnavani se s amputaci. Hned za

rodinou pak nasledovali pratelé a za nimi partnefi ¢i partnerky.

Dalsimi podstatnymi protektivnimi faktory jsou rtizné individualni charakteristiky.
Velmi specifického Cinitele, ktery se objevoval ve vypovédich pomérné Casto, predstavuje
schopnost piekonat bolest. Ta je podstatna hlavné pfi nacviku chiize s protézou. Nasledujici
dulezité charakteristiky jsou cilevédomost a vytrvalost. Obé opét hraji dileZitou roli zejména
pfi snaze naucit se chodit s protézou. Vyznamnym se zd4 byt i smysl pro humor, ktery
umoziuje naro¢nou situaci lépe zvladat. Dalsi vyrazny rys nékterych nasich participantt je
optimismus. Ten byl také relativné ¢asto hodnocen jako jeden z nejdulezitéjSich Cinitelt
vubec. Posledni vlastnosti v ramci protektivnich faktorti byl urcen flegmaticky temperament.
Flegmaticky pfistup usnadiiuje akceptaci reality a pomaha feSit problémy s vétSim

nadhledem.

Jako posledni protektivni faktor byl uréen zdravotni systém v CR. Pro nase
participanty byla krucialni predev§im proteticka a rehabilitacni péce. Obé tyto instituce
hodnotili velice kladné. Nicméné nektefi ucastnici vyzkumu méli s prvni protézou $patnou
zkuSenost, a proto museli zménit poskytovatele. Nasledné jiz byli spokojeni. Psychologicka

péce ponékud prekvapive nehrala u nasich respondenti Zadnou vyznamnéjsi roli.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt bakalarské prace v ¢eském jazyce

ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Protektivni faktory a coping v kontextu traumatické amputace dolni koncetiny
Autor prace: Bc. Lubomir Brhacek

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Pocet stran a znakt: 102 stran, 194 567 znaki (vCetné mezer)

Pocet ptiloh: 6

Pocet titulti pouzité literatury: 80

Abstrakt:

Predkladana bakalarska prace se zabyva vyskytem copingovych strategii a protektivnich
faktort u traumaticky amputovanych osob. Text je rozd€len na dvé hlavni Casti — teoretickou
a vyzkumnou. Teoreticka Cast pojednéava zakladni témata souvisejici s pfedmétem vyzkumu.
Vénuje se problematice traumatu, amputace dolni koncetiny, copingu, copingovym
strategiim a protektivnim faktoraim. Vyzkumna cCast popisuje metodologické pozadi
realizace studie a ziskané poznatky. Pro nas zamér jsme vyuzili kvalitativni typ vyzkumu.
Participanti byli zvoleni ucelovym vybérem pfes instituci. Vyzkumny soubor tvotilo 10
jedinch s transfemoralni ¢i transtibialni traumatickou amputaci nebo traumatickou
exartikulaci v koleni. Data byla ziskavana formou polostrukturovaného interview.
Jednotliva interview byla nasledné piepsana a analyzovana metodou interpretativni

fenomenologické analyzy.

Na zéklad¢ analyzy dat bylo stanoveno 5 hlavnich témat: aktivni coping, adaptivni
zpusob uvazovani, socialni opora, individualni charakteristiky a zdravotni systém. Tato
zakladni témata klasifikuji konkrétni copingové strategie a protektivni faktory. Mezi
nejvyznamnéj$i copingové strategie naSich participantl patfi: snaha ziskat zpét
plnohodnotny zivot, cviCeni, nacvik chiize a nalézani pozitiv stran amputace.
K nejpodstatnéjsim protektivnim faktoriim pak nalezi: rodina, partnefi, pratelé, schopnost
prekonat bolest, optimismus a proteticka péCe. Sami naSi respondenti povazovali za

nejdulezitéjsi pro vyrovnani se s amputaci nejcastéji rodinu, pratele a optimismus.

Kli¢ova slova: trauma, amputace dolni koncetiny, coping, copingové strategie



Priloha ¢. 2: Abstrakt bakalarské prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Protective factors and coping in the context of a traumatic lower limb amputation
Author: Bc. Lubomir Brhacek

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Number of pages and characters: 102 pages, 194 567 characters

Number of appendices: 6

Number of references: 80

Abstract:

The presented bachelor's thesis deals with the occurrence of coping strategies and protective
factors in persons with trauma-related amputations. The text is divided into two main parts
— theoretical and research. The theoretical part concerns basic topics related to the subject of
research. It deals with trauma, lower-limb amputation, coping, coping strategies and
protective factors. The research part describes the methodological background of the study
and its findings. For our purpose a qualitative type of research was used. The participants
were selected purposefully through the institutions. The research group consisted of ten
individuals with transfemoral or transtibial traumatic amputation or traumatic exarticulation
in the knee. The data were obtained in the form of a semi-structured interview. The
individual interviews were subsequently transcribed and analysed by the method of the

interpretative phenomenological analysis.

Based on the analysis of the data, five main topics were identified: active coping,
adaptive way of thinking, social support, individual characteristics and the health system.
These basic topics classify specific coping strategies and protective factors. The most
important coping strategies of our participants include: trying to regain a full life, exercising,
walking training and finding positive aspects of amputation. The most important protective
factors include: family, partners, friends, the ability to overcome pain, optimism and the
prosthetic care. Our respondents considered family, friends and optimism to be the most

important factors of coping with amputation.

Key words: trauma, lower limb amputation, coping, coping strategies



Priloha ¢. 3: Informovany souhlas ucastnika vvzkumu

Univerzita Palackého
v Olomouci

Informovany souhlas icastnika vyzkumu
Viazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s Zadosti o spolupraci na vyzkumu v ramci mé bakalaiské prace. Hlavnim
cilem této studie je odhaleni zivotnich okolnosti a osobnostnich charakteristik, které hraji
nejvyznamnéjsi roli pfi piekonavani tézkosti spojenych s traumatickou amputaci dolni
konéetiny. Ugast v tomto vyzkumu je dobrovolna. Ziskavani informaci bude probihat formou
interview, jenZ bude nahravano na digitalni diktafon. Odhadovana délka rozhovoru je 1,5 az 2
hodiny. Vase identita ztistane zcela anonymni a audiozaznam bude po ukonceni vyzkumu
smazan. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Ja prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse

uvedeném vyzkumu. Byl/a jsem informovan/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a jsem se s cili
a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany. Davam svoleni k nahravani rozhovoru a k
naslednému zpracovani vysledného zvukového zaznamu. Souhlasim s tim, ze ziskané
informace budou anonymné pouzity pro ucely vyzkumu (piipadné dalsi akademické ucely),
aze vysledky vyzkumu mohou byt publikovany nebo prezentovany v ramci odbornych
sdéleni (napf. odborné konference) — vse se zachovanim anonymity.

Jsem informovan/a, Ze béhem interview mohu odmitnout odpovédét na jakoukoliv
otazku a mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit (a to 1 bez udéani
divodu). Jsem si védom/a, Ze ukonceni Gcasti pro mé nebude mit zadné negativni dusledky.

Byly mizodpovézeny vSechny mé dotazy.

Univerzita Palackého v Olomouci | Kfizkovského 8 | 771 47 Olomouc

www.upol.cz
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Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu.
Souhlasim se zpracovanim osobnich ¢i citlivych tdaji zpisobem a za uéelem specifikovanym

v tomto dokumentu.

Dopliujici vyjadfeni ucastnika vyzkumu:

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou kopiich, znichz jednu obdrzi

ucastnik vyzkumu a druhou si ponecha vyzkumnik.

Jmeéno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

A% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis vyzkumnika: Lubomir Brhacek

V piipadé jakychkoliv dotazu tykajicich se vyse uvedeného vyzkumu se muZete obratit na
jeho hlavniho realizatora, Bc. Lubomira Brhacka — mobilni telefon: Minimgemtd cmail:
R

Univerzita Palackého v Olomouci | Kfizkovského 8 | 771 47 Olomouc

www.upol.cz
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Priloha ¢. 4: Osnova otazek pro interview

1.

Jaka byla vase pracovni situace v dobé amputace?
a) Jaka byla vase pracovni situace po amputaci?
b) Jaky smysl vidite ve své praci?
c) Jakou roli sehradlo zaméstnani pfi prekonavani obtizi v souvislosti
s amputaci?
Mohl/a byste prosim popsat, jak travite volny cas? (konicky/zaliby/pravidelné
aktivity)
a) Jak se promeénilo traveni vaseho volného ¢asu pred a po amputaci?
Jaka byla vaSe osobni situace (ve smyslu partnerstvi/manzelstvi) v dob& amputace?
a) Jakou roli sehral/a partner/ka pii prekonavani obtizi v souvislosti s amputaci?
Mohl/a byste prosim pftiblizit vase vztahy s rodinnymi pfislusniky a blizkymi ptateli?
a) Jakou roli sehrala vaSe rodina a blizci pratelé pfi vyrovnavani se s vasi
amputaci?
Jaké vlastnosti ¢i charakteristiky povazujete za silné stranky vasi osobnosti?
Muzete prosim popsat vas vztah k duchovni strance zivota?
Jaké konkrétni kroky jste ucinil/a, abyste se se ztratou koncetiny 1épe vyrovnal/a?
a) Zkousel/a jste postupem Casu rizné veéci, abyste zjistil/a co funguje 1épe?
Co pro vas bylo pfi vyrovnavani se s amputaci nejdalezit€jsi (co vam nejvice
pomohlo)?
Jaky vliv méla kvalita zdravotni péce (rehabilitace, proteticka péce) na vasi adaptaci
na amputaci?

a) Vyuzil/a jste sluzeb psychologa nebo psychoterapeuta?

10. Muzete fici, Ze vaSe zkusSenost s amputaci pfinesla néco pozitivniho?

a) Pokud ano, co to bylo?

11. Co byste doporucil/a ¢lovéku, ktery se musi pravé nyni vyrovnavat s amputaci?

12. Napada vas néco, co byste jesté rad/a dodal/a ¢i sdélil/a?



Priloha ¢. 5: Ukdzka doslovného prepisu interview

Tazatel: Muzes popsat, jak travis sviyj volny ¢as?

Respondent: V soucasné dobe stavim rodinny dim, coz je moje priorita Cislo jedna. K tomu
zavodné plavu, ted’ diky covidu jsem od bfezna neplaval, protoze nebyly k dispozici bazény.
Délam instruktora snowboardingu a cyklistiky. Takze v 1été 1 v zimé& nepravidelné nahodile
vyuCyju. Pritelkyné je nadSena turistka, takze jezdime hodné do Tater, takze turistika.
Vsechno mozné, na co si vzpomene$. Rizné sporty, pohyby v pfirod€, hodné toho Casu

vénuju sam sob¢€. Nejsu nucenej v tuhle chvili chodit do prace.
Tazatel: Zménilo se u tebe po raze traveni volného ¢asu?

Respondent: Ano. Vénuji mu vétsi ¢ast nez tim, ze se honim za penézma, za tim mamonem,
co predtim Clovék chtél, aby si vydélal na bydleni a na tu vysnénou budoucnost, tak ted’ uz
se za tim nezenu. Protoze si myslim, ze zit je dulezitéjsi, ze mize kdykoliv pfijit okamzik,
ktery ti to celé presekne. Ted hodné Casu vénuju sobé a partnerce, jo. A nehonim se prosté
za tim vydélkem, za t€éma penézma, protoze jsem usoudil, Ze to neni to nejdilezité)si

v zivotg, tak jak jsem to mél predtim.
Tazatel: A ty konicky ti zistaly v podstaté stejné... plavani, cyklistika?

Respondent: Plavat jsem neplaval, plavat jsem zacal az po uraze. Jsem pfisel na to, ze je to
sport, kde su nejméné limitovany. Voda nadnasi, takze tam sundam protézy, a ten pohyb ve
vodé je pro takového Cloveka, kterému chybi néjaka ¢ast téla nebo ma néjaké mentalni
postizeni, nebo néjaky paraplegik, tak v té vodé je ta volnost pro ného... ta voda je benefit.

Proto jsem se dostal do vody. Voda je navic. Jinak koni¢ky zastaly naprosto v§echny.
Tazatel: Myslis, ze ti konicky pomohly néjak zvladnout tu narocnou situaci po amputaci?

Respondent: Rozhodné. Je to motivace vratit se do toho, co mél ¢lovék rad, co ho bavilo.
Hledat prilezitosti trapit protetiky s vytvafenim novych protéz, aby si mohl tu ¢innost dé€lat. ..
jo, urcité je to motivace. Ale musis chtit tam zpatky. Ale je toi otom, Ze v tom konic¢ku nebo
s tim konickem je spojen néjaky kolektiv, a proto tam chcesS. Nebo vzdycky je to tam prosté
s né¢im péknym spojené, co t€ tam zase tahne zpatky. Takze to urCité to byly i motivy vratit

se zpatky k tomu.

Tazatel: Rikas kolektiv, ale jmenoval si spiSe individualni sporty... nebo beres i tieba

cyklistiku a plavani jako kolektivni sport?



Respondent: Ano, plavani trénujes individualng, ale na ty zavody tam se potkavas s téma
lidma, které znas. Takze, aby si jel na ty zavody a néco tam predvedl, musi§ néco potrénovat,
Ze jo. A to se bavime o plavani, to jsem zacal znova, ale vezméme si tieba tu turistiku. Jsou
tfeba kamaradi, se kteryma chodis... cyklistika to samé, zna§ hromadu lidi z cyklistického
sveta, a prosté¢ muzes jim fict, hele neptjdem se projet? Takhle bys jim tfeba fekl: nemtzu
jit, tak ptjdem sednout na kafe. Ne! Prosté jdeme na to kolo. Vymyslis cyklistickou protézu
na ruku, na nohu, naudis se, no a pak s nima muzes jezdit. Chces byt v tom kolektivu, ¢lovék

je spolecensky tvor.



Priloha ¢. 6: Schéma transtibialni a transfemoralni protézy
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