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Prehledova bakalarska prace se zabyva problematikou kvality zivota u pacienta po amputaci.
Teoreticka vychodiska byla zpracovana z dohledanych vyzkumnych studii z databaze EBSCO,
Google Scholar, MEDLINE a rozpracovana do dvou dil¢ich cild. Prvnim dil¢im cilem bylo
sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o psychickych faktorech ovliviiujicich
kvalitu zivota u pacienta po amputaci. VSichni pacienti zazivaji negativni emoce jako je
deprese, uzkosti, strach. Bakalarska prace piiblizuje dopady na kvalitu Zivota pacientil po
amputaci, jak prozivaji naruseni integrity téla, omezeni hybnosti koncCetiny, ale také navrat zpét
do zivota. Predstavuje aspekty, které se objevuji v procesu vyrovnavani se se zdvaznou zivotni
zmeénou, a to socialni opora, zpracovani udalosti, body image a existencni strachy. Druhym
dil¢im cilem bylo shrnout aktudlni dohledatelné publikované poznatky o fantomovych
bolestech a pocitech, které ovliviiuji kvalitu zivota. Prace se zamé&fuje na Cloveka trpiciho
fantomovymi bolestmi a pocity a na zvladani téchto bolesti. Bolest ovliviiuje celkovy stav
pacienti po amputaci, omezuje je pii kazdodennich Cinnostech, které vykonavaji. Jsou zde
zminény i dulezitosti, které by mély vykonavat vSeobecné sestry, napiiklad péce o pahyl,

bandazovani apod.



V neposledni tadé byla podtrhnuta dilezitost rehabilitace jako faktor ovliviiujici nejen
fantomovy bolesti a pocity, ale celkovy stav a kvalitu zivota pacienta. Nekteré vSeobecné sestry
maji velké mezery v této oblasti péCe. Tato bakalaiska prace muze byt vyuzita jako nameét pro
vytvoteni vyzkumnych studii v Ceské republice. Dale prace mtize slouZit jako informadni

material pro vS§eobecné sestry, které se s touto problematikou denné setkavaji.
Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis deals with the quality of life in an amputee patient. The theoretical
background has been developed from retrieved research studies from EBSCO, Google Scholar,
MEDLINE databases and elaborated into two sub-objectives. The first sub-objective aimed to
summarize the current published evidence on psychological factors affecting quality of life in
the amputee patient. All patients experience negative emotions such as depression, anxiety and
fear. This bachelor thesis presents the impact on the quality of life of the amputee patient, how
they experience the disruption of body integrity, the limitation of limb mobility, but also the
return to life. It presents aspects that emerge in the process of coping with a major life change,
namely social support, event processing, body image and existential fears. The second sub-
objective was to summarize the current traceable published knowledge on phantom pain and
feelings that affect quality of life. The thesis focuses on the person suffering from phantom
pains and feelings, and on coping with these pains. Pain affects the overall condition of
amputees, limiting them in the activities of daily living that they perform. Important things that
general nurses should do are also mentioned, such as stump care, bandaging, etc. Last but not
least, the importance of rehabilitation as a factor affecting not only the phantom's pain and
sensations, but the patient's overall condition and quality of life. Some general nurses have
large gaps in this area of care. This bachelor's thesis can be used as a topic for the creation of
research studies in the Czech Republic. Furthermore, the thesis can serve as a piece of

information material for general nurses who encounter this issue on a daily basis.
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UvVOD
Existuje nékolik definic kvality zivota, nelze vSak najit jeji konkrétni ustalenou verzi.
Jedna se totiz o velice slozity pojem, zabyvajici se riznymi strankami lidského zivota. Mnoho
autort kvalitu zivota zaménuje za ekvivalentni pojmy, jako je socialni pohoda, socialni
blahobyt nebo lidsky rozvoj. Terminem kvality zivota se zabyvaji rizné védecké discipliny,
napiiklad: psychologie, ekologie, medicina, sociologie ¢i kulturni antropologie a hovoii se o ni
v riznych kontextech.

Kvalita zivota je dlouhodobym cilem nejen oSetfovatelské péce. Vyuziva se nejCastéji
jako jeden z ukazatelti hodnoceni efektivnosti 1écby. Z toho vyplyva, Ze kvalitu zivota ovliviiuje
mnoho zivotnich situaci, mezi ty zavaznéj§i a zivot opravdu ovliviujici zafazujeme také
amputaci. (Matos et al., 2020, s.2) Amputace koncetin je nevyhnutelnym zakrokem v
pokrocilém stadiu nékterych onemocnéni, jako jsou napt. diabetes mellitus (DM), periferni
arterialni okluzivni onemocnéni (PAOD), nadorova onemocnéni, uUrazy nebo infekce.
Predstavuje dramaticky dopad na zivot pacienta. (Sarroca et al., 2021, s.1) Amputace koncetiny
nenese sebou pouze trvalé poSkozeni motorickych organt, ale zanechava u pacienti psychické
trauma. Pacient je nucen pieorganizovat svij zivotni styl, zménit zaméstnani nebo pfestat uplné
pracovat. Pacienti po amputaci nejsou pln€ samostatni a jsou zavisli na pomoci druhych.
Pooperacni obdobi je pro pacienty velmi narocné, musi se vyrovnat s novou zivotni situaci a
pfijmout sviij vzhled. Kvalita zivota zavisi na mnoha faktorech a tyka se mnoha aspekt
lidského zivota, jako jsou fyzické, duSevni, duchovni a socialni aspekty. (Grzebien et al., 2017,
s. 57-58)

Dal§imi problémy, se kterymi se pacienti po amputaci potykaji, jsou fantomovy bolesti,
bolesti pahylu a mozné infekce. Mnoho lidi si ani neuvédomuje, s jakymi problémy se tito lidé
musi vyporadat. Pro mnohé jsou to malickosti, az zanedbatelné Cinnosti, které si presto dokazou
provést sami. Pacienti po amputaci v§ak tuto moznost ¢asto nemaji, jsou zavisli na druhé osobé.
Vétsinu z nich trapi také sprdvna osobni hygiena, vykonavani kazdodennich aktivit,
nastupovani a vystopovani z automobilu, ¢i jinych dopravnich prostiedkti. Normalni fungovani
je obtizné nebo zcela nemozné, protoze se pacienti potykaji se ztratou nezavislosti a nutnosti
byt zavisly na druhych, coz vyrazné pfispiva ke Spatné fyzické, psychické, socialni a financni
strance jejich zivota. (Knezevic et al., 2015, s.103-104) Zmény nastavaji také v zékladnich
dovednostech a kazdodennich Cinnostech, objevuji se u nich pocity ménecennosti, problémy
spojené s blahobytem, negativni zmeény v jejich profesnim zivot€, pocity ménécennosti, zmény

identity a zmény v afektivnim nebo sexudlnim zivoté. (Bergo, Prebianchi, 2018, s. 35-36)



V Casném poopera¢nim obdobi je pro pacienta velmi dulezita role vSeobecné sestry,
klademe diiraz na porozuméni potfebam pacienta, jeho hodnotam a jedine¢nym schopnostem.
Muzeme takto dopomoci ke zlepSeni kvality zivota pacienta, jeZ bude vnimat nad€ji a chut
zdolavat dal§i prekazky, které ho budou provazet zivotem. Pacient nasledné dosahne

opetovného zaclenéni se do komunity. (Virani et al., 2015, 5.53-54)

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
kvalité zivota u pacienta po amputaci.
Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:
l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o psychickych
faktorech, které ovliviiyji kvalitu zivota
Il. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o fantomovych

bolestech a pociti

Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
DOUSA, Pavel, Tomas PESL, Valér DZUPA a Martin KRBEC, ed. Vybrané kapitoly z
ortopedie a traumatologie pro studenty mediciny. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi

Karolinum, 2021. ISBN 978-80-246-4828-6.
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2 KVALITA ZIVOTA U PACIENTA PO AMPUTACI

2.1 Psychické faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Jednim s nejdulezitéjsich aspektt tykajicich se kvality zivota u pacientti po amputaci je
jejich psychicky stav. Ztrata koncetiny je pro pacienty udalosti ménici zivot a pecliva pozornost
by méla byt vé€novana jejich emocionalnimu a psychologickému pfizpisobeni se ztratou
koncetiny. Psychologicka reakce na amputaci je Casto zaloZzena na typu postupu. VétSina
pacientt, ktefi zazivaji planované amputace, prochazi klasickymi fazemi smutku, vcetné
popfeni, hnévu, vyjednavani, deprese a odmitnuti pfijeti vzniklé situace. VétSina pacienti s
amputaci, at’ uz planovanou nebo nouzovou, vykazuji uzkost a depresi. Mohou tézit z cilené
terapie, jako je pozitivni vizualizace zivota po operaci, hypnoza, fizené projekce a navstévy
nabozenskych nebo kulturnich viideti na podporu pozitivniho mysleni. (Virani et. al., 2015, s.6)
Pacienti premysleji o tom, jak vypadaji a jak se na né divaji ostatni. Zdravy jedinec zacina
vnimat od détstvi a po cely zivot, ma myslenky a pocity o vnimani svého téla — jeho tvar,
velikost a dalsi fyzické atributy, jako jsou vlasy, zuby a kize. Jelikoz vzhled je nesmirné
dulezity a velmi ovliviiuje dobrou kvalitu zivota jedince, proto se v piipadé nedokonalosti
vzhledu u postizenych pacienti objevuji Casto hnév a deprese. Pacienti po amputaci vnimaji
obraz téla jako negativni, jsou vysoce nachylni k tomu, aby byli nespokojeni se svym zivotem.
(San Diego, 2020, s.543-545)

Ztrata Casti koncCetiny vede k pocitu neuplnosti a zmateni, coz dale zintenziviiuje pocit
neschopnosti. Pocit netiplnosti, neschopnosti a postizeni, vyplyvajici z absence koncetin, brani
pacientim v kazdodennim zivoté€ a dennich aktivitach. Zpuasobuje, Ze citi ztratu identity a ztratu
schopnosti vykonavat rodinné a sociélni role, ¢imz narusuje jejich norméalnost. Ztrata koncetiny
rovnéZ zpusobuje existencni rozvrat, ktery omezuje zivotni styl pacientd a dramaticky méni
jejich pohled na svét. Nektefi pacienti uvedli, ze ve chvili ztraty koncetiny byli vazné
dezorientovani, kdyz se po propusténi z nemocnice dostali domii. Zmatek a ztrata nezavislosti
zhorSily jejich existencialni rozvrat. V nékterych pfipadech amputaci koncetiny ucastnici
pocitovali existenCni zbyteCnost a beznad¢€j, souvisejici s jejich neschopnosti udrzet si
normalnost a socialni identitu. (Zhu et. al., 2020, s. 3-6) Hodné pacientt zazilo fadu
emocionalnich stavii pfed ale i po amputaci, zahrnujici Sok, uzkost, hnév, smutek,
nepiijatelnost, deprese a strach. Pacienti Casto prozivaji Sok, kdyz jim 1ékati sd€luji, ze jedinou
nebo posledni moznosti vedouci k zachrané jejich zivota je amputace. (Torbjornsson, et al.,
2017, s.57-58) Smutek a smuteCni reakce jsou bézné v ¢asnych stadiich amputace.

Ztrata koncetin Casto znamena psychické utrpeni stejné intenzity jako v reakci na smrt
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milovaného clovéka. (Jo et al., 2021, s.195-196) Pro mnohé pacienty nezbytnou péci,
obohacujici zkuSenost a divod k zivotu, poskytuje spiritualita. Modlitba predstavuje zpusob,
jak se spojit s nejvyssi duchovni bytosti a aktivovat duchovni energii, kterou ¢lovék muze
odhalit v kazdodennim zivoté. (San Diego, 2020, s.540-545) Mnoho pacientt pocituje strach a
uzkost. Mirné az stfedni urovné uzkosti jsou normalni po amputaci a beéhem
hospitalizace. Uzkostné reakce se mohou objevit, kdyZ pacient zaine rozpoznavat ztratu
koncetiny a vyhodnocovat ucinky a disledky amputace. Neznamé nemocni¢ni prostiedi, Casty
kontakt se zdravotnickym personalem, bolestivé 1é¢ebné procesy, vnimani ztraty kontroly a
nejistota ohledné budoucnosti mohou uzkost zvysit. Uzkost maze byt také zpasobena reakci na
obavy nebo strach ze zménénych schopnosti pfi reorganizaci roli v roding, pii pfipravé na
navrat do prace a jinych. (Jo et al., 2021, 5.195-196) Zivot se strachem z odmitnuti mize byt
velmi skodlivy pro kvalitu zivota, protoze ma tendenci ovlivnit mnoho aspektti kazdodennich
¢innosti. Strach muze byt prekonan, kdyz dojde k nalezeni zdroje strachu a nahrazeni
negativnich asociaci pozitivnimi. (San Diego, 2020, s.544-545) Pacienti maji strach
z budoucnosti, ze ztraty zivotni nezavislosti. Nektefi pacienti také obvinuji zdravotnicky
personal, zejména Iékafe, Ze jim nepomohli zachranit koncCetinu, nevylécili je, a tim
znehodnotili jejich zivot. Nicméné jsou i pacienti, ktefi zdravotnikiim véfi a jsou jim vdécni.
Nasledné se vyjadiuji, ze amputace byla pfijatelnym vysledkem, protoze bolest a nemoc bylo
néco nepiedstavitelného. (Washington, Williams, 2016, s.45)

Faktem vSak zGstava, ze procesem amputace koncetiny je narusena integrita lidského
téla, coz ma za nasledek snizenou kvalitu zivota spolu se snizenou pohyblivosti, bolesti a
t&lesnou integritou. (Sarroca et al., 2021, s.1) Celit realitg, Ze jsou oznaceni za "abnormalni", je
pro pacienty velmi tézké. Nepodporujici socialni sit€é omezuji jejich spoleCensky zivot,
podnécuyji k izolaci a vyvolavaji hnév. Jejich hnév a neochota myslet na amputaci a jejich
zranéni lze ilustrovat jako socialni stazeni, které déale vyvolava naruSenou normalitu. Aby
ostatnim prezentovali "normalni j&" a vyhnuli se spoleCenskému stigmatu, rozhodli se pacienti
po amputaci jednat jako "normalni" lidé tim, ze skryvaji viditelné znamky caste¢né ztraty nohy,
napfiiklad pouzitim zakrytych bot. Chovat se jako "normalni" ¢lovek je osobni touhou znovu
ziskat vlastni identitu. (Zhu et. al., 2020, s. 3.6) Pro dobry psychicky stav pacienta je nutné dbat
na jeho dostateCnou informovanost, klast diraz na zodpovézeni vSech otazek, které jsou
oSetfovatelskému personalu kladeny. Také je dilezité zajistit odborného specialistu v oboru
psychologie a psychiatrie.

Pokud je pacient dostatecné informovan o moznostech nasledné péce, moznosti uzivani

protéz, jeho psychicky stav miiZe byt zlepSen a celou 1écbu muze zvladnout s mensimi obtizemi.
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Dulezita je diagnostika socialniho fungovani pacientl, jejich emocni stav a ochota okoli
pacienty podporovat. Vliv terapeutickych zasahi zavisi na rtznych aspektech, jako vék
pacienta, délka trvani onemocnéni a komorbidita (Kadtubowska et al., 2020, s.76) Mira, do jaké
se u pacientd psychologické dasledky rozvinou, zavisi také na tom, jak jsou jejich peCovatelé v
prvnich letech zivota empaticti. Jejich profesionalni dovednost podporovat a idealizovat
pacienta ma léCivé efekty. Timto na své sveéfence pienaseji pocit bezpeci, podporuji jejich
sebetctu a sebeduvéru. (Rosca et. al., 2021, s.3) Rovnéz vyjadifovani empatie a citlivosti
rodinnych pfislusnika vii¢i pacientim ma blahodarny vliv na jejich chovani, vnimani a potieby.
Zabraniuje také vzniku sebevrazd, deprese a sebelitosti. Vyjadienim starostlivosti,
neodsuzujiciho postoje, distojnosti a tcty v pacientech buduji velmi dilezity pocit daveéry. (San
Diego, 2020, 5.540-545)

Emocionalni reakce pacienta na situaci po amputaci muzeme rozd€lit na pozitivni a
negativni. Podle Torbjornssona et al.(2022) byla vétSina pacienti spokojena s tim, co se stalo
po amputaci. Pacienti s pfiznaky bolesti, kterych se amputaci zbavili, vnimali budoucnost
pozitivné. Naopak negativni emoce a postoje byly Casto zptusobeny mnoha faktory, napf.
socialnimi a fyzickymi zménami. Rada pacientd méla po amputaci pocit opu§ténosti.
(Torbjornsson, et al., 2017, s.60) VétSina z nich uvadéla, ze se stali tézkym bifemenem pro své
rodiny, a dokonce se stali postradatelnymi. (Amoah et al., 2018, s.3) Negativni psychické stavy
byly také zpusobeny pietrvavajicimi komplikacemi a Spatnym zdravotnim stavem, kvuli
kterému poskozeni nedokazali piijmout své zivotni omezeni. (Washington, Williams, 2016,
s.47)

Rosca et. al., (2021) ve své studii zkouma psychologické dusledky u pacienti po
amputaci v Sesti zakladnich bodech. Jedna se o emocionalni dopad, negativni vlivy, tendenci k
izolaci, omezovani a omezeni roli, fenomén fantomovych koncetin a emo¢ni vyvazovani. Prvni
emociondlni reakci na amputaci bylo zoufalstvi, tézky pocit sebezhrouceni, néco témer
nesnesitelného. V této souvislosti bylo mnohymi pacienty zminéno ptani smrti jako vyraz krajni
hriizy. Pacienti uvadi, Ze jejich zivot uz nikdy nebude takovy, jako diiv. Probuzeni vnimali jako
nocni miru. Méli pocity, ze jsou ve vézeni. Uzavirali se vic a vic do sebe, nechtéli komunikovat
s vnéjSim okolim ani s rodinou, prateli nebo znamymi. Delsi dobu po operaci se u nich
objevovala zvySena tUzkost. Do mysli pacienti se vkradalo mnoho negativnich myslenek.
Projekce budoucnosti byly chmurné, poznamenané smutkem, bezmoci a dokonce zoufalstvim.
Existencialni nejistota, nedostatek kontroly a dalsi oCekavané ztraty v zivoté v dusledku
amputace byly primarnimi pfi¢inami tizkosti a nasledné premitani a nespavosti. Pacienti uvadi,

ze celé noci premysli, co s nimi bude, kdyz jejich partner zemfte driv.
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Jeden z pacientd vyslovil obavu ,,Ted mé zveda do naruce, posadi na invalidni vozik,
ale kdyz ztstanu sam, co budu délat?“ U pacientt se ¢asto vyskytuje frustrace a hnév. Pacienti
jsou neklidni, nedokazou se smifit s touto situaci. Jsou frustrovani. Pacienti uvadi: ,,Vzali mi
véci, mou praci, mou nezavislost... je to strasna frustrace, ale bojuji s ni." Frustrace ze ztraty
koncetiny mize vyvolat pocit hotkého rozhoifCeni nad nespravedlnosti osudu. Jini jsou
vystaveni riziku, Ze se stanou terCem zasté a zavisti vaci své "celistvosti". Postizeny clovek se
stava vice sobeckym, truchlivym a zlomyslnym, protoze je svym zptsobem nest’astny. Ztrata
pocitu kontroly zanechala pacienty emocionalné i fyzicky vystavené a zranitelné svétu, ktery
se nyni zda byt nebezpecnéjsi nez kdy jindy. Tato nahla zména v sebestavu je prozivana jako
regrese do faze zavislosti, ktera ma ochromujici emocionalni ucinky pfi absenci dostateCnych
vnitinich a vnéjsich zdroji. Ohromujici uzkost zptisobuje depresi a vazné brani procesu fyzické
1 psychické obnovy. Zdalo se, ze UCastnici s u¢innou adaptacni schopnosti bojuji proti depresi
a uznavaji jeji Skodlivou kapacitu. Vzhledem k tomu, ze pocity zavislosti, nedostatku kontroly
a zranitelnosti jsou s vékem zvyraziovany, starsi lidé se jiz nachazeji v procesu ptizptisobovani
a musi sladit staré a nové sebeprezentace. Trauma z amputace za takovych okolnosti muze byt
porazka. U nékterych pacientti byla amputace doprovazena vyvojem komplexu viny. Vina
muze byt pfi¢inou a silnym palivem pro depresi. Dle zjisténi byla vina spojena s uvédoménim
si spojeni mezi volbami a ztratou koncetiny. V piipadé nékterych pacientli nepiijemny obraz,
ktery Ctou v o¢ich pratel a znamych, prohlubuje jejich depresi a vede je k socialnimu vyhybani
se a ustupu. Ztrata koncetiny je také prozivana jako narcisistické zranéni, dira do pfedstavy
ucastnikd jako autonomnich, zamémych, schopnych, zZadoucich a participativnich bytosti. To
je ¢ini nachylnymi k hanbé. Snad nejbolestivéjsi je, ze pfed protézou se kazdodenni zivot
pacienta s amputovanou koncetinou dramaticky méni. Nékteré rutinni Cinnosti jiz nelze
vykonavat a s tim piichazi ztrata roli a jejich pfinos k sebereprezentaci. (Rosca et. al., 2021, s.
3-6)

Emoce vzniklé narusenim celistvosti téla zptsobuji zkresleny obraz téla, coz vede k
neadekvatnim a negativnim pocitim ohledn¢ téla a snizeni sebeucty. (Kizilkurt, 2020, s.116)
Vnimani fyzické atraktivity je slozity proces, jde o konstrukci raznych psychologickych a
fyzickych faktord. Je to mira, do jaké jsou fyzické rysy Clovéka povazovany za esteticky
piijemné nebo krasné. Estetika je ve vSech médiich a je pfitomna v mysli kazdého ¢lovéka v
tomto globalizovaném svété.

Vnimani krasy ma zasadni vliv na nas spolecensky zivot, psychickou a fyzickou kondici
1 kvalitu zivota. Dva hlavni pilife vnimani vzhledu jsou obraz téla a sebeucta. Obraz téla je

individualni vnimani vlastniho téla clovékem. Je to vicerozmérny dynamicky proces a ovliviiuji
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ho vnitini faktory, jako je vek, pohlavi, fyzicka kondice a také vngjsi faktory vEetné socialnich
faktori nebo faktord prostfedi. NaruSeni obrazu téla je dusledkem spolecenskych hodnot
zdaraznujicich vitalitu, fyzicky vzhled a zdatnost. Proto mize byt amputace vnimana jako
znamka selhani. Sebeucta je pozitivni nebo negativni orientace na sebe sama, celkové vnimani
vlastni hodnoty nebo cennosti. Sebetcta zahrnuje emoce jako je triumf, zoufalstvi, hrdost a
stud. (Holzer et al., 2014, s.1-2)

Zvyknuti si na novy stav zpusobuje, ze se néktefi pacienti pomalu vratili do svého
ptedchoziho dusevniho stavu a dokonce doufali, ze dalsi den budou témeéft takovi, jaci byli.
Silna vule prekonat trauma a znovu ziskat to, co jim bylo vzato. Nadé€je, odhodlani zvitézit,
vkladani viry do néceho vnitiniho nebo vnéjsiho a schopnost humoru se zdaji byt silnymi
strankami v procesu piizpusobeni nékterych pacientli. S pocitem uznani a ocenéni svym
socialnim prostfedim ziskalo mnoho pacienti nadéji do budoucna. (Rosca et. al., 2021, s. 7)

Dalsi potfebou pro zkvalitnéni zivota po amputaci je integrace do spoleCenského
zivota. Pacienti uvadéji, ze se obavaji pocitu bezmoci, izolace, vylouceni od ostatnich nebo
pocitu socialniho nepohodli a propasti mezi nimi a jejich okolim, zejména pokud se nemohou
ucastnit aktivniho spoleenského zivota mimo sviij domov. Moznost vratit se ke spoleCenskym
aktivitam je spojena se seberealizaci. V nejhorsich pfipadech mize neuspokojena potieba
aktivniho spolecenského zivota vyustit v depresi nebo problémy v manzelském zivoté pacienta
nebo ve vztazich s prateli. Dulezité je také spravné pfijeti protézy v aspektu souvislosti s
potiebou sexualni aktivity nebo spravného sexualniho fungovani. Toto udavaji pievazné
pacienti muzského pohlavi, protoze poruchy vnimani téla a sebevédomi mohou vést k sexualni
dysfunkci. (Manz et al., 2022, s. 2-11) Problémy v sexualni zivoté zhorsuji kvalitu zivota u
pacienti. Tato skuteCnost se ale ve studiich neobjevuje téméf vilbec. Zptusobeno to muze byt
zejména studem pacientd o tomto tématu mluvit s oSetiujicim personalem. Vsichni lidé jsou
sexualnimi bytostmi. Tento pojem oznaCuje vSechny zpusoby, kterymi cloveék vyjadiuje
milostné city a emoce. Na sexualni pritazlivost reaguje celé télo. Sexualita zahrnuje pocity
vzru$eni (vyjadifované doteky, polibky a hlazenim) i pohlavni styk. Nékteti lidé po amputaci
tvrdi, Ze ztrata koncetiny omezuje jejich sexualitu. To mize byt zplisobeno negativnim obrazem
téla. Divodem muze byt také obava, Ze budou odmitnuti svym partnerem nebo partnerkou. Je
dulezité, aby par spolecné hovoril o tom, jak té€lo vypada, jak se citi a jak funguje. Rozhovor o
tom problému mize pomoci piedejit nedorozuméni nebo zranénym citim v pozdéjsim zivote.
K etiologii erektilni dysfunkce mohou pfispivat psychologické faktory, jako je uzkost z vykonu.

Pfitomnost normalni sexualni touhy, ale neschopnost vykonu v dasledku fyzickych omezenti,
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muze vést ke Spatné kvalité zivota, problémim v mezilidskych vztazich, problémim mezi
partnery a ke zvySeni psychického stresu. (San Diego, 2020, 5.539-540)

U poruch souvisejicich se stresem mohou pokra¢ovat znovuprozitky, jako jsou rusivé
myslenky, vzpominky a no¢ni mury. Podnéty souvisejici s traumatem se aktivné vyskytuji kvuli
intenzivni psychologické bolesti a zvySenému autonomnimu vzruseni, které¢ vyvolavaji. Tyto
ptiznaky snizuji kvalitu Zivota pacienta a narusuji adaptaci. (Jo et al., 2021, s.195-196)
Pacienti po amputaci maji individualni mechanismus zvladani. Nejzasadnéjsi je ztrata
nezavislosti a pocit ménécennosti. Pacienti jsou konfrontovani s problémem ztraty nezavislosti
po amputaci. Ztrata nezavislosti prameni hlavné ze dvou aspektl, jednim z nich je schopnost
fyzické aktivity a druhy je socialni schopnost. Pokles schopnosti aktivity u pacienti po
amputaci brani v naplnéni jejich schopnosti postarat se o sebe, napiiklad zivotni schopnosti a
ekonomické schopnosti. Dle Kadlubowské et al. (2020) existuje vztah mezi kvalitou zivota a
zdrojem obzivy. Pacienti, ktefi jsou ekonomicky aktivni, hodnoti kvalitu svého zivota lépe nez
osoby zijici ze starobniho dichodu. Ostatni sociodemografické faktory (vék, pohlavi, rodinny
stav, bydlisté) nemaji na kvalitu zivota vliv.

Socialni tipadek osob po amputaci je ovlivnén jejich vn€jsim sebepojetim a vnimanim
jejich okoli. Mnoho pacientii udava potize se zaclenit do béznych dennich aktivit, pratelé se
k nim chovaji zvlastnim zpuisobem, nektefi pacienti se radé€ji vyhybaji setkani s ostatnimi kvuli
vnéjsim spoleCenskym predsudkim. (Torbjornsson et al., 2017, s.62) Socialni podpora hraje
nezastupitelnou roli v individualnim pfizptisobovani se a rehabilitaci. Systémy socialni podpory
Casto zahrnuji tfi kategorie, rodinu a pratele, zdravotniky a komunity. (Foster, Lauver, 2014,
s.18-20). Vétsina pacientti uvadi, ze se jim dostalo dostatecné socialni podpory od rodiny a
pratel, coz predstavuje cenny zdroj. Rodinni pfislu$nici poskytuji pacientim praktickou pomoc,
Casto prostiednictvim poradenstvi a finan¢ni pomoci. (Amoah et al., 2018, s.3-4). Pacienti jsou
také podporovani lidmi, ktefi méli stejnou zkuSenost s amputaci prostirednictvim sdileni
zkuSenosti, aby mohli nahlizet na zkuSenosti ze spravné perspektivy a ziskali povzbuzeni a
dtvéru. (Foster, Lauver, 2014, s.18-20) Zména role rodiny, zpuisobena amputaci, miZze ohrozit
socialni identitu pacienta. Mnoho pacienti udava, ze navzdory vysoké miry zavislosti po
propusténi z nemocnice, motivovala bezpodminecna rodinna péce pacienta tak, aby se dival
dopfedu a doma znovu potvrdil svou pozici v roli "stejného ¢lovéka". Rodinni pfislusnici
chranili fyzickou a psychickou pohodu pacienta a hrali ne¢kolik roli ve snaze usnadnit jejich
prechod zpét k nezavislosti a znovu ziskat normalnost.

S ohledem na vnimané socialni stigma se néktefi pacienti namisto stazeni ze

spoleCenského zivota zajimali o prozkoumani moralni podpurné skupiny, ktera by usnadnila
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jejich normalizaci a zotaveni. (Zhu et. al., 2020, s.3-6) Uspé&$na reintegrace komunity je
ustfednim prvkem uspésné rehabilitace pacienta po amputaci. U pacientd po amputaci by mély
byt sledovany ptiznaky tzkosti béhem jejich komunitni reintegrace, a intervence by mély byt
pfizptisobeny na zakladeé silnych stranek a presvédCeni jednotlivce. Pfizpisobeni se
zdravotnimu postizeni maze byt dlouhy a obtizny proces, proto by sledovani psychologické
upravy mélo pokracovat i1 do rehabilitacni faze. Multidisciplinarni tym by mél zajistit, aby
pacienti byli vystaveni v komunité aktivitam, které mohou pomoci usnadnit proces opétovné
integrace. Tyto Cinnosti mohou zahrnovat rekreaci, stejné jako pracovni a Skolni programy, v
zavislosti na potfebach jednotlivce. Mezi dulezité rysy reintegrace komunity patfi: propojeni
pacient s podptarnymi skupinami a zdroji o pomoc pfi zivoté se zdravotnim postizenim, véetné
probihajici rehabilitace a péce o protézy. (Virani et. al., 2015, s. 6-7)

Hlavnim projevem podpory komunity je poskytovani a€innych pfepravnich sluzeb pro
rehabilitacni 1é¢bu, navstévy v nemocnicich a s odstupem casu péci o ranu. (Foster, Lauver,
2014, s.18-20) Socialni pracovnici a komunitni sestry propojili pacienty po amputaci, aby s
nimi sdileli komunitni zdroje a zajistovali Gcast pacientd na komunitnich aktivitach, coz jim
pomahalo v rychlejsi reintegraci do spolecnosti. (Virani et al., 2015, s.54) Jakozto zdravotnici
bychom pacientim méli poskytovat personalizovanou péci a naslouchat jejich nazoram,
respektovat je, poskytovat psychologickou podporu, ktera mize pacientim pomoci piijmout
jejich vlastni situaci, obnovit zivotni cile a byt tak aktivni k zivotu. OSetfovatelstvi vyzaduje
multidisciplinarni pfistup, ktery se vyznacuje tim, ze oSetfovatelé pacienty neodsuzuji, ale
pristupuji k nim tak, aby z jejich péCe vyplyvala podpora, empatie a soudrznost. (Torbjornsson
et al., 2017, s. 20) Zaroven, kdyz ¢lenové rodiny povazuji pacienta za objekt, o ktery je tfeba
se postarat, oslabuji tim jeho schopnost vykonavat denni Cinnosti. Bezpochybné je nutné
procvicovat dovednosti a realizovat strategie zvladani terminové a umirnéné€, protoze pfilis
malo cviCeni zpusobuje, ze pacienti tuto strategii zapominaji, oproti tomu pfili§ Casté cviceni
zpusobuje urcity tlak, ktery pacienty snadno pfimé&je k tomu, aby to vzdali. Pacientim po
amputaci se Casto stanovuji realistické cile, aby se motivovali a obnovili sebevédomi. (Day et
al., 2018, s.2439) Opomenout bychom neméli také terapeutické intervence, které by mély
zahrnovat rozsahlé vzdélavani terapeutd. A to v oblasti zdravotniho chovani v souvislosti se
stravou, fyzickou aktivitou nebo zanechani rizikového chovani, napf. koufeni. Pacient, pokud
je to mozné, musi byt schopen zvladnout obtizné situace sam, abychom zabranili progresi
onemocnéni a predesli tak komplikacim. Je vhodné, aby vzdélavaci aktivity neprovadéli pouze

l1ékafi a fyzioterapeuti, ale také vSeobecné sestry, které diky svym znalostem standarda a
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specifik oSetfovatelské péce o pacienty mohou zvysit ucinnost preventivnich opatfeni.
(Kadlubowska et al., 2020, s.82-83)

San Diego (2020) ve své studii uvadi, ze mnoho pacientt pocituje smr§t’ emoci a pocitu
zejména prvni 3 meésice po amputaci. Jeden pacient se vyjadril, ze jeho zivotnim bojem je
kazdodenni pohled do zrcadla s mysSlenkou, Ze vidi svij zivot plny vycCitek. Dokonce se
z divodu své deprese pokusil o sebevrazdu spolknutim neznamych pilulek, pti¢emz si myslel,
ze ukonceni zivota je odpovédi na jeho problémy. Depresivni myslenky (dival se na okno a
zastavil se v hlubokém zamysleni) mély za nasledek zavraté a bolesti hlavy. Uvadi, ze chce spat
a uz se neprobudit. Také véfil, ze se v jeho zivoté vSechno zménilo. Prestal chodit do skoly,
rozesel se svou pritelkyni. Mysli si, ze pro néj bude tézké najit si v budoucnu lepsi praci, i kdyz
se o to nikdy nepokusil. Je pIn€ zavisly na svych rodicich a sourozencich. Dalsi z pacientd po
amputaci fekl, ze pravé prvni tfi mésice po amputaci byly nejsmutnéjsim obdobim jeho zivota.
Ztratil chut k jidlu a obvykle se dival na okno svého pokoje a témet kazdou noc plakal, kdyz
vSichni spali. Bylo obdobi, kdy se citil beznadé&né a pokusil se o sebevrazdu. Chtél byt
nezavisly, ale jeho postizeni ho omezovalo, protoze mél problém s pohyblivosti. Chtél by
pomahat s domacimi pracemi, ale neni schopen je vykonavat. A to je divod, pro¢ si myslel a
citil se zbyte¢ny. Mlady muz také uvedl, Ze se snazil chodit sam ven, ale byl velmi paranoidni
mysSlenkou, ze se na né vSichni divaji a ze je sttedem pozornosti. M¢l negativni postoj k tomu,
co si 0 ném mohou myslet ostatni lidé, a to ho pfimé&lo zistat doma a byt sam. Mnoho pacientd
objevujici se v této studii se drzi zpatky ve svych nazorech na urcité véci, protoze se boji, ze
ostatni lidé, by je mohli odsoudit nebo s nimi nesouhlasit. Pacienti po amputaci maji problémy
se spankem, soustfedénim a vzpominanim, coz muZze nasledné vést k rozvoji uzkosti a deprese.
Po dvou letech od amputace se objevuji psychické problémy tykajici se fyzického vzhledu,
které pak mohou zpusobit socialni fobii. Kromé toho mohou tyto problémy pfinést negativni
dopady na profesni a spolecCensky Zivot pacienti. Mnoho studii prokazalo, ze fyzické poruchy
mohou vést k socialni fobii, a to mize negativn€ ovlivnit zivot clovéka. (Demirtas, 2020, s.169)

Velmi dulezitou soucasti 1éCby pacientt je role vS§eobecné sestry. Mohou pacientim
pomoci piizpusobit se a adaptovat na zivot planovanym zpusobem, aby vyfesili problémy a
obnovili divéru v zivot. Nejen vSeobecné sestry, ale také oSetiovatelsky personal, mize pomoci
pacientim spravné pochopit nemoc, pifijmout realitu a zlepSit jejich vlastni hodnoceni
prostfednictvim rozhovoru, aby se zlepsila jejich socialni adaptabilita. VSeobecné sestry také
vzdélavaji rodiny a osoby v blizkém okoli postizeného. Ve fazi rehabilitace vSeobecné sestry
poskytuji pacientim co nejdiive informace o protézach a provadi funkéni rehabilitacni cviceni

koncetin, aby se zlepsila jejich pohyblivost. (Katran, Akyuz, 2022, s. 61-62)
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Tvafi v tvaf zménam zpusobenym amputaci je to nejnarocnéjsi doba zmén jak pro
pacienty, tak pro jejich rodiny. Mohou byt zapotiebi nové psychologické, adaptacni a zvladaci
dovednosti, které nebyly vyzadovany béhem akutni faze. B€hem tohoto obdobi se uzkost muze
zhorsit v disledku stresu, jako je strach z negativniho hodnoceni ostatnich, zdatnost protetiky,
probihajici zdravotni stav a rehabilitacni 1é¢ba. Zpocatku je pacient znepokojen bolesti a
poskozenim vzhledu, ale poté se obavy pifesunou na socidlni navrat a profesionalni
pfizptisobeni. Pouziti maladaptivnich styli zvladani béhem tohoto obdobi miize mit za nasledek
nadmérnou kompenzaci, odevzdani a vyhybani se. Nadmérna kompenzace muze nastat ve
formé sebeprosazovani, manipulace a posedlosti. Na ukor toho mohou pacienti odmitnout
rehabilitaci nebo zustat posedli svou roli pacienta a vyhybani se mize byt vidéno ve formé

psychologického a socialniho stazeni. (Jo et al., 2021, 5.195-196)
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2.2 Fantomova bolest, jako faktor ovliviujici kvalitu zivota

Pacienti po amputaci mohou vnimat rizné typy bolesti pahylu, napf. bolesti kosti,
bolesti rany, nervi, zejména fantomovy bolesti. Fantomova bolest obvykle zac¢ina rychle po
amputaci, nékdy ihned po odeznéni anestetika, a obvykle béhem nékolika prvnich dnl po
zakroku. (Boomgaardt et al., 2022, s.3350) Nejedna se o obycejny typ bolesti, vede
k funkénimu oslabeni a ma negativni vliv na kvalitu zivota. (Lej¢ko, 2019, s.27) Zatimco
souvislost mezi bolesti pfed amputaci a fantomovou bolesti ziistava nejasna, studie konzistentné
prokazuji souvislost mezi fantomovou bolesti, fantomovymi pocity a bolesti pahylu.
(Boomgaardt et al., 2022, s. 3351)

Fantomova bolest je bolest vnimana v amputované Casti koncetiny, a bolest pahylu,
pocitovana v oblasti chirurgického zjizveni, ma zvySujici tendenci pfi tlaku a pohybu
koncetiny. Spolu s bezbolestnymi pocity lokalizovanymi ve fantomu nebo iluzi, ze koncetina
je neustale ptitomna, dochazi po amputaci ke dvéma ze tfi hlavnich typt senzorickych poruch.
Frekvence fantomové bolesti po amputaci koncetiny se velmi 1isi. Zavisi na pfijaté zavaznosti
bolesti jako limitni hodnoty a od Casu, ktery uplynul od amputace. (Szczudlik et al., 2014, s.14)
Ur¢itou roli zde mazou hrat i osobnostni faktory. Ma se za to, ze pravdépodobnost vyskytu
fantomovych bolesti je vyssi u povahové rigidnich jedinct. Stres, vyCerpani, uzkostny stav,
deprese s tendenci ke katastrofizaci vyznamné pfispivaji rozvoji a udrzovani fantomovych
bolesti. (Lejcko, 2019, s.28)

Bolesti maji vliv nejen na snizeni fyzické vykonnosti a moznosti protetiky, ale také na
duSevni a socialni fungovani. Pacienti, ktefi nezazivaji bolest pahylu, fantomové bolesti nebo
souvisejici kontraktury, vyrazné 1épe hodnoti kvalitu zivota ve vSech oblastech. Nepfitomnost
bolesti nebo jejich nizkd uroven ovliviiuje miru samostatnosti v kazdodennim fungovani.
(Kadtubowska et al., 2020, s.82) Psychologicka a emocionalni pé¢e ma v 1écbé fantomovy
bolesti podstatny vyznam. Prvni intervence je u pacienta realizovana jiz v obdobi pied amputaci
a jeji soucasti je podrobna informace o této problematice a o moznostech 1écby. Pacienti
v mnoha piipadech zaZivaji depresi, jsou emo&né labilni, maji obavy z budoucnosti. Casto
zamlCuji své skutecné fantomové prozitky z obavy, aby nebyli oznacovani jako duSevné
nemocni. V psychoterapii se uplatiiuji zejména relaxacni techniky, hypnozy a biofeedback.
(Lejcko, 2019, 5.30) Fantomovy bolesti asto pfedchéazi fantomovy pocity. Jsou velmi béznou
halucinaci u nemocnych po chirurgické nebo traumatické amputaci. Jsou Castéjsi na dominantni
koncetiné. V nékterych pripadech jsou fantomovy pocity prozivany s vysokym stupném

vérohodnosti, prakticky identickym s realnou skute¢nosti.
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Jsou déleny do tfi kategorii; jednoduché pocity, kdy pacienti citi teplo, chlad, svrbéni,
komplexni pocity, kde hraje roli pozice, délka a objem koncetiny a v neposledni fadé také
pocity pohybu kon&etiny. Ty jsou volné nebo spontanni. Casem pak dochazi k regresi, nebo se
rozviji fantomova bolest. Fantomova bolest se projevuje jako bolest paliva, palCiva, Stipava
apod. Fantomova koncetina je Casto vnimana v nepfirozeném prekrouceném postaveni. Neékteri
nemocni maji ataky ostré, mucivé, ale relativné kratké bolesti. Z toho vyplyva, ze fantomova
bolest je Casté)jsi tam, kde pacienti pocitovali bolest jiz pfed amputaci. (Lejcko, 2019, s.28-29)
Fantomové pocity jsou uzitecné pii ovladani protézy, av§ak fantomova bolest je vysilujici stav,
ktery vyrazné zhorSuje kvalitu zivota. Ackoli jsou tyto prozitky hlaSeny jiz od pocatku 16.
stoleti, etiologie zustava neznama. (Collins et al., 2018, s. 2168)

S fantomovou bolesti jsou Uzce spojeny také priznaky uzkosti a deprese, které jsou
bézné jak pred amputaci, tak 1 po ni. (Fuchs et al., 2018, s.2) Mira deprese a uzkosti je vysoka
v Casnych stadiich po amputaci, nicméné oba stavy pravdépodobné nejsou (nebo jen slabé)
spojeny s vyskytem fantomovych bolesti, ale spise s problémy spojenymi s adaptaci na novou
situaci. (Fuchs et al., 2018, s.7)

Ptic¢iny fantomovych bolesti, pocita a bolestivost pahylu maji mnoho hypotéz. Mize se
jednat o periferni faktory, kdy pfi poranéni nebo pferuseni nervu dochazi k retrogradni
degeneraci a smrstovani neuronu. Nebo se muze jednat o centralni faktory, kde dochazi ke
zménam aktivity periferniho nervového systému a muize vést ke zmé€nam v centralnim
nervovém systému prostfednictvim centralni senzibilizace, kdy nasleduji faktory
psychologické. Fuchse et al., zjistil, Ze emocionalni faktory zfejme& moduluji fantomovy bolesti,
1 kdyz tato vazba se zda byt méné silna ve srovnani s jinymi pii¢inami chronické bolesti. Jiz
dlouho se predpoklada, ze psychologické faktory piispivaji k rozvoji 1 udrzovani fantomové
bolesti. Diivéj§i presvédCeni, ze fantomova bolest je prevazné psychologicky jev,
pravdépodobné prispéla k neochoté pacienti hlasit své priznaky a vyhledat 1écbu. Skutecnost
fantomové bolesti jako komplikace po amputaci je Siroce pfijimana a neni povazovana za
primarné psychologicky fenomén. (Boomgaardt et al., 2022, s. 3353) Prozivani bolesti mize
byt modulovano kognitivnimi faktory, jako jsou napf. pozornost, pamét, ocekavani,
presvédceni, hodnoceni a strategie zvladani bolesti. Nékteré teorie chronické bolesti naznacuji,
ze deklarativni 1 nedeklarativni pamét'ové procesy prispivaji k rozvoji a udrzovani chronické
bolesti prostfednictvim neuroplastickych zmén v nervovém systému. Strategické zvladani
bolesti popisuje funkéni nebo dysfunkéni styly zvladani bolesti, poté, co se ji clovek vénuje a
hodnoti ji jako hrozbu. Zvladani bolesti 1ze rozdélit na kognitivni a behavioralni strategii, ktera

zahrnuje také katastrofizaci.
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Kognitivni strategie zvladani zahrnuji napf. odvraceni pozornosti od pocitu nebo
reinterpretaci bolesti. Prikladem behavioralnich strategii zvladani je zvySeni nebo snizeni
spoleCenské nebo fyzické aktivity nebo vyhledani socialni ¢i 1ékarské podpory. (Fuchs et al.,
2018, 5.5-6)

U tohoto typu bolesti koncetin se Casto setkavame s riiznymi podpirnymi jevy, jako
dotek, moceni, vyprazdnovani, pohlavni styk, angina pectoris, koufeni cigaret, zmény
barometrického tlaku, herpes zoster a vystaveni chladu. Jak jiz bylo zminéno, spoustéce mohou
byt také emocionalni a zahrnovat stres, izkost a depresi. (Stockburger et al., 2016, s.162) Oproti
tomu mezi faktory, které bolest zmirtiuji, patii odpoCinek, rozptyleni pozornosti, pohyb pahylu,
noSeni protézy, zvedani pahylu, perkuse nebo masaz pahylu. (Padovani et al., 2015, s.107)
Nejvétsi Sanci na zlepSeni funkce a snizeni fantomovych bolesti nabizi interdisciplinarni pfistup
k 1é¢be. Tento pristup zahrnuje farmakologickou 1é¢bu, fyzickou rehabilitaci a psychologicko-
emocionalni podporu. Ztoho vyplyva, Ze 1éCba nemuze byt zaméfena pouze na jednu
z moznosti, byt se nékdy zda, ze pficina fantomovych bolesti u pacienta je témér jista, 1 presto
1écba u pacienta probih4 multidisciplinarné. (Boomgaaedt et al., 2022, s. 3363)

Terapie fantomovych bolesti zahrnuje nejen farmakoterapii, ale také psychoterapii,
neinvazivni elektrostimulaci a dalsi fyzikalni metody a interven¢ni 1écby. U mnoha léka
predepisovanych na neuropatickou bolest vysledky hodnoceni jejich Gc¢innosti u bolesti pii
amputaci jsou kontroverzni. Nizka u¢innost farmakologické 1écby je Castym divodem obratit
se na jiné 1éCebné metody, zejména fyzioterapii a psychoterapii. Vysledky studii o ucinnosti
transkutanni elektrostimulace a akupunktury nejsou jednoznacné. Masaz a pasivni pohyby
pahylu mohou zabranit trofickym a cévnim zménam. Navzdory nedostatku diikazli o uCinnosti
je pii 1écbe fantomové bolesti pouzivana psychoterapeuticka technika. Existuji také zpravy o
snizeni fantomové bolesti po specialnim vizualnim tréninku (zrcadlova terapie). (Szczudlik et
al., 2014, s. 14-15) Zrcadlova terapie je terapeuticky pfistup a pomérne€ novy fenomén v mnoha
vyzkumnych, védeckych a zejména klinickych oblastech. Stale je je§te ve fazi vyvoje a
kombinuje se s dalSimi postupy. (Chrastina, Svizelova, 2019, s. 22) Princip terapie
fantomovych bolesti; zrcadlo umisténo tak, aby v ném pacient po amputaci mohl sledovat odraz
své koncetiny, kterd je umisténa v blizkosti zrcadla a jeji odraz je pacientem vizualizovan,
zatimco zbytkova koncetina je umisténa za zrcadlem. Tato poloha vytvaii iluzi, Ze ma obé
koncetiny neposkozené, poté pacient pohybuje neposkozenou koncetinou v riznych vzorcich.
(Zaheer et al., 2021, s. 2) Ve vysledku by zrcadlovéa terapie méla pozitivn€ ovlivnit miru funk¢ni

sobéstacnosti pacienta (zlepSeni motorickych, senzorickych a koordina¢nich funkci), zvétSeni
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rozsahu kloubtl a zlepSeni vnimani télesnych schémat — to vSe pfi co nejvyssi mife ulevy od
bolesti. Zrcadlova terapie je stale povazovana za experimentalni typ 1écby u pacienta,

u nichz uplatiiujici se fyzioterapeutické, farmakoterapeutické a jiné piistupy selhaly. V Ceské
republice neni tato oblast pIné propracovana a zrcadlova terapie se vyuziva prilezitostné jako
experimentalni a dopliikova metoda. (Chrastina, Svizelova, 2019, s. 29)

Fantomova cviceni, oznaCovana také jako fantomovy motorické pohyby, které se
vyuziva k 1écbé fantomovy bolesti, mtze aplikovat na pacienta kdokoliv z oSetfovatelského
tymu. Jde o to, ze pacient provadi stejny pohyb jak se svou neposkozenou koncetinou, tak s
amputovanou koncetinou. V piipad¢€ pacienta s amputaci levého stehna a fantomovou bolesti v
levé noze, by pacient pohnul pravou nohou a predstavil by si, Ze by stejnym zptisobem pohnul
i levou (amputovanou) nohou. Mechanismus, jakym to mize zlepsit fantomovy bolesti, nebyl
jasné€ objasnén. (Boomgaardt et al., 2022, s. 3360-3361) Jeden  znejdalezitéjSich  cilu
oSetfovatelské péce je vytvoreni ,funkéniho* amputa¢niho pahylu, optimalné pfipraveného
k naslednému pouziti protetické techniky. Dokonala péce o amputacni pahyl v Casném
pooperacnim obdobi je podminkou a ndvaznost specializované protetické péce je nezbytna.
Optimalni protéza a jeji v€asné pouzivani se piiznivé podileji na ubyvani fantomovych bolesti
v prubéhu Casu. To plati zejména pro sofistikované myoelektrické protézy, jejichz efekt na
ubyvani fantomovych bolesti v Case, je vysvétlovan kortikalni reorganizaci.

Fantomova bolest je fenomén limitujici kvalitu zivota, ale objektivné ji nelze prokazat.
Tento zvlastni a zahadny typ bolesti doposud unika pozornosti a byva tradi¢né nedostatecné
1écen. Po fantomove bolesti je nutno aktivné patrat. Funkéni oslabeni a kvalita zivota pacientd
po amputaci koncetiny neni ovlivnéna jen dusledkem ztraty dalezité télesné partie, ale Casto
i samotnou fantomovu bolesti. (Lejcko, 2019, s.32) Kromé vnimani obrazu téla vede fantomova
bolest koncetin ke zménam v psychosocialnim profilu, které maji zasadni vliv na dodrzovani
rehabilitaéniho programu, funkéni vysledek a kvalitu zivota. Proto by jeji hodnoceni a 1é¢ebna
péce mély byt soucasti pristupu pacientli podstupujicich amputaci a mély by davat vyznam,
jaky si tento typ klinického stavu zaslouzi. (Padovani et al., 2015, s. 110)

Ulohy vieobecné sestry jsou dilezité v managementu bolestivych pacienti. Jelikoz
s nimi travi vétSinu Casu, jejich poznatky k diagnostice a posouzeni bolesti jsou nesmirné
dulezité pii stanoveni spravné terapie. Je dulezité, aby vSeobecné sestry mély znalosti o
fantomovych bolestech koncetin, aby umély komunikovat a byly empatické. Je treba vzit
v uvahu urCeni emocionalnich pocitd, jako je ztrata zaméstnani a vztahd, zména télesného
obratu a faktory, jako je fyzicka dysfunkce. VSeobecné sestry, pe€ujici o pacienta s fantomovou

bolesti ¢i fantomovym pocitem, by se mély zaméfovat na to, aby péce o pacienta po amputaci
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byla provadéna na zakladé holistického pfistupu a byla mu poskytnuta komplexni péce. Bolest
by meéla byt definovana pomoci vhodné stupnice pro hodnoceni bolesti a podle tohoto
hodnoceni by mél byt sestaven plan oSetfovatelské péce. Potieba je také zjistit, do jaké miry
bolesti pacienta omezuji v ¢innostech kazdodenniho Zzivota a jaka je mira jeho zavislosti.
Identifikujeme obavy pacienta, které proziva, a mély by byt naplanované iniciativy, jak se
téchto obav zbavit. Plan oSetfovatelské péCe sestavujeme spolecné s pacientem a pacient i jeho
ptibuzni by méli byt do péce zapojovani. OSetrovatelské intervence by mely byt naplanovany
tak, aby se vyhodnotily a odstranily bézné nezadouci u€inky analgetik, jako je zvraceni, zacpa,
prijem atd. V péCi o pacienta po amputaci by meély vSeobecné sestry poskytovat
nefarmakologickou oSetfovatelskou péci, ktera je v jejich kompetenci. M¢ly by byt zvoleny a
pouzity vhodné metody, aby pacientovi ulevily a minimalizovaly jeho bolest. VSeobecné sestry
také pacienty povzbuzuji, aby se v kazdé fazi 1écby bolesti sveéfovali se svymi dotazy a
obavami. VSeobecné sestry by mély plnit také roli vzdelavaci, oSetfovatelskou, 1écebnou,
vyzkumnou, poradenskou a rehabilita¢ni. Odebiraji podrobnou anamnézu pro zhodnoceni
fantomovy bolesti, diagnostikuji bolest pomoci vhodné skaly bolesti a voli nevhodnéjsi
neinvazivni metodu ke zmirnéni bolesti. Vénuji také potiebné usili ke sledovani nového vyvoje
fantomovy bolesti a fantomovych pociti u pacienta. (Katran, Akyuz, 2022, s. 61-62)

Casté hodnoceni bolesti, nabidka analgezie, uznani fantomovych bolesti, projev
neodsuzujiciho postoje a dokumentace reakci pacienta na analgezii jsou zivotné dilezité
oSetfovatelské intervence. Pouziti i€inné analgezie v rané pooperacni fazi podporuje hojeni a
zotaveni snizenim reakci nervového systému. Vzdélavani pacienti ve vztahu k
nefarmakologické 1écbé fantomovych bolesti, jako je zrcadlova vizualni zpétna vazba, sluchova
terapie, hypnoterapie, akupunktura, transkutanni elektricka nervova stimulace, perkuse,
masaze, reflexologie, nervovy blok a stimulace hlubokého mozku a michy muze poskytnout
nadé&ji a podporu tém, ktefi dostavaji nedostate¢nou ulevu od bolesti. (Virani et. al., 2015, s.3-
4)

Kromé toho je potieba pacientovi a jeho rodiné poskytnout nezbytnou podporu pfi
vyrovnavani se s touto zivotni situaci. V disledku amputace dochazi u pacientd k vyraznym
psychologickym zménam, nebot’ se u nich mohou objevit pocity jako truchleni, vina, strach,
zavislost, prani zemiit, popirani, nebo také pocity ulevy a zvysené odpovédnosti. Ukolem
vSeobecné sestry je tyto pocity rozpoznat, poskytnou podporu, pomoci s adaptaci a byt ochotna
naslouchat stiznostem a potfebam pacienta. Napomaha pacientim celit zméné télesného
obrazu, vytvari s nim pouto, vede ho a pomaha mu pii rozhodovani. Snazi se ho zaclenit do

rodinného prostedi a pomaha roding situaci zvladnout. Dohlizi také na okamzitou rehabilitaci
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a podporuje ji. Dba na spravnou péci o pacienta v poopera¢nim obdobi v podobé polohovani
pahylu, prevence dekubit, hodnoceni pahylu s cilem vyhnout se tlakovym viedim anebo
novym komplikacim. (Alves et. al., 2022, 5.6)

Vzdélavani pacienti a rodiny v tom, co oCekavat a jak zvladnout péCi o pacienta
podstupujiciho amputaci snizuje tzkost a zlepSuje zotaveni. Vzdélavani pacientd s zadosti o
pomoc, kdyZz je to potieba, je zasadni, protoze amputace zpusobuje zdravotni postizeni a
pacienti se mohou zdrahat vyhledat pomoc. Poskytnuti povzbuzeni k zadosti o pomoc je
dilezitym predoperacnim opatfenim k prevenci pooperacnich komplikaci, jako jsou pady.
Informacni brozury o dostupnych zdrojich, skupiny finan¢ni pomoci a podpory po amputaci
mohou pacienty a rodiny uklidnit. (Virani et. al., 2015, s.2-3)

Nemuzeme opomenout také péci o zbytkovou koncetinu neboli pahyl. Hodnoceni
pahylu a péce o ng je dllezitym aspektem pooperacni oSetfovatelské pécCe. Prevence
komplikaci pahylu, jako je krvaceni, infekce, neurovaskularni kompromis a kontraktury je
dulezita pro obnovu a vhodnou montaz protéz. VSeobecné sestry by mély co nejdiive zapojit a
vzdélavat pacienty a rodiny v péci o pahyl. Reakce na amputaci je vysoce individudlni v
disledku postizeni a zménéného obrazu téla. Nektefi pacienti s amputaci mohou byt dychtivi
ucit se a pokraCovat ve svém zivoté, zatimco jini mohou odmitnout se dokonce podivat na
pahyl. Pocity pacientd by mély byt respektovany a musi jim byt poskytnut Cas, aby pfijali sviij
novy obraz téla. Postupnd péce o pahyl, ziskani technik, snizovani stresu a zdokonalovani
dovednosti mize pomoci s piijetim pahylu. Stanoveni cild pro tyto pacienty by meélo byt
realistické a mélo by byt zaloZeno na individualnich faktorech, pfic¢emz by se mé€lo zaméfit na
pozitivni milniky péCe o sebe a aktivity, které zvySuji duvéru. Pokud pacient nedosahne
pokroku nebo vykazuje pretrvavajici znamky nedostatecného pfijeti, multidisciplinarni tym by
mel zavést terapeutické intervence, jako je psychiatrické doporuceni, které pacientovi pomuze
zvladat jeho novou zivotni situaci.

Vseobecné sestry by mély Casto posuzovat hojeni pahylu a pfizptisobit oblékani v ramci
prevence moznosti vyskytu edému a krvaceni. Doporucuje se méfit obvod koncetiny kazdou
sménu nebo kazdych osm hodin a podle potfeby. Vitalni funkce by v ¢asné pooperacni fazi a
nejméné jednou za smeénu nebo kazdych osm hodin mély byt Casto monitorovany, aby se
vyloucilo krvaceni a infekce. Neurovaskularni vysetieni (v€etné pocitu, pohybu, pulsu, barvy
kiZe a teploty) by mélo byt provadéno pravidelné s cilem urcit omezujici cirkulaci koncetiny,
coz by mohlo vést k nekroze tkané pahylu. Vhodna péce o pahyl napomaha hojeni a zlepsuje
funk¢ni vysledky. Misto pahylu by mélo byt pred opétovnym nanesenim obvazu dukladné

vyCisténo a vysuSeno, aby obvaz nebyl pfili§ tésny nebo pfili§ volny. Tésné obvazy mohou
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zpusobit ischémii pahylu, zatimco volné obvazy mohou zabranit tomu, aby pahyl vytvoril
kuzelovity tvar, ktery nasledn€ neumoziiuje montaz protézy. Pokud je k dispozici, 1ze pouzit
elastickou a odstupiiovanou tlakovou smr§tovaci ponozku, kterd umoziuje snadné&jsi aplikaci
pacientim, a vzduchovou dlahu, ktera umoziuje vizualni posouzeni pahylu. Polohovani pahylu
je dalsi oblasti zajmu vSeobecnych sester a celého oSetfovatelského tymu. Zavislé polohovani
nebo zavéSeni pahylu se v rané pooperacni fazi nedoporuCuje, protoze muze zvysit
pravdépodobnost edému. Pahyl by mél byt vzdy dobie podpiran. Polstrovani pro invalidni
vozik lze podle potreby pouzit v koupelné k podpote pahylu, kdyz pacient pouziva toaletu.
Pahyl by mél byt zvySen zvednutim nohou postele, nebo umisténim valcovaného ru¢niku pod
pahyl, nedoporucuje se pouziti polStare pod pahylem. Pacient by nemél zGstat ve stejné poloze
déle nez jednu hodinu. M¢ly by byt podporovany cCasté zmény polohy, aby se zabranilo
zhrouceni kuze a kontraktury. Cvi€eni na posileni pahylu a nepostizenych koncetin by méla byt
vyu€ovana v rané pooperacni fazi, aby se zabranilo kontraktury, je nutno posilit svaly a
napomahat v€asné mobilizaci. (Virani et. al., 2015, s. 4-5) Uloha cviceni je extrémné omezena
komorbiditou a postizenim. Nejdulezitéjsi je, Ze fyzické cviceni ma pozitivni vliv na pacientovu
schopnost chodit, snizuje riziko padu a zlepsuje psychickou pohodu a kvalitu zivota. Energie
je potiebna Cisté pro preziti, vykonavani kazdodennich Cinnosti a rekreaci. Nedostatecny pohyb
muze vést ke zvySené tinavé a projevuje se progresivnim sedavym zpusobem zivota a chovani
v prubéhu Casu. (San Diego, 2020, s.540-545)

Byt nezavisly a nemuset se spoléhat na druhé je pro prozivani pacienta velmi dalezité.
VétSina pacientil uvadéla na pocatku problémy s mobilitou nebo s bolesti ¢i nepohodlim,
pfiCemz nejvetsi problém pacienti vnimaji v bolesti €i nepohodli. (Torbjornsson et al., 2022, s.
2153) Torbjornsson et al. a Madsen et al. (2022, 2016) ve svych studiich uvadi, ze pouzivani
protéz pomaha pacientim po amputaci zlepSit jejich autonomni ¢innosti a schopnost chiize a
posiluje jejich dovednosti v kazdodennim zivoté. Pacienti si uvédomuyji, ze protéza jim pfinesla
nadéji na pokracovani v chuzi, u€inili je samostatnéjsimi a vratili se do predchoziho Zivota.
Pacienti znovu ziskali schopnost chodit diky protéze a néktefi se dokonce vratili do prace nebo
uplné zmenili zpsob Zivota. Ostler et al. (2022) ve své studii uvadi, ze pacienti o schopnosti
chodit mluvili jako o ,,nadherném® zazitku, ktery jim pomohl znovu ziskat pocit pohody a byl
uzce spojen s pocitem , normalniho zivota. Wurdeman et al. (2018) ve své studii uvadi, ze
byly zjistény vyznamné vztahy mezi mobilitou a kvalitou zivota i spokojenosti zdaraziuji
vyznam maximalizace mobility u pacient se ztratou dolni koncetiny, a to jak pro souvisejici
bezprostiedni funkéni pfinosy, tak i jeji vliv na obecné oblasti kvality zivota i spokojenosti této

populace. Kvalita zivota a obecna spokojenost jsou vicedimenzionalni, pfiCemz jednotlivci
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ocenuji tyto rizné dimenze na ruznych uUrovnich. Zda se, ze mobilita vysvétluje vysoké
procento variability spojené s kvalitou zivota, obecnou spokojenosti a jejich aritmetickym
prumérem.

Pii ¢innostech souvisejicich s chiizi, stejné jako oblékani ¢i svlékani, vyzaduje pacient
fyzické dovednosti, jako je rovnovaha a koordinace, ale také kognitivni schopnosti, aby se
naucil nové dovednosti a prizptusobil je riznym scénaiim. To miZze byt obzvlasté narocné
vzhledem k tomu, ze je ovlivnéna nebo chybi celd ovladaci smycka (tj. kontrola nohy a
senzoricka zpétna vazba)  Zde se opét setkavame s dulezitosti zdravotnické péce.
Vseobecna sestra jako Clen oSetfovatelského tymu ma v procesu ruzné role. Pasobi jako
pecovatelka, edukatorka, poradkyné, obhajkyné pacienta a konzultantka. Je soucasti
terapeutickych programi pro posilovaci cviCeni k rozsahu pohybu, zajistuje spravné
polohovani neamputované koncetiny, doprovod pacienta s pomickami pro chizi a relaxacni
techniky. Podili se na obnoveni aktivit denniho zivota. Kromé toho zaji§t'uje také péci o pahyl,
péci o kuzi, protetickou péci, nasazovani a sundavani protézy a bandazovani pahylu, to vse
zahrnuje péce o pacienta po amputaci. Nedilnou soucasti je také edukace pacienta v oblasti péce
o koncetinu po operaci. (Rabie et al., 2020, s. 30) Co nejdfive po amputaci zafiname s
otuzovanim pahylu. To spociva nejen v omyvani teplou a chladn&jsi vodou, ale také v
kartaCovani a masazi zinkou. V idealnim piipadé po adekvatnim oSetfeni, dohojeni a
vytvarovani pahylu je vétSina pacientd béhem Ctyf az osmi tydnt vybavena protézou, neni to
vSak pravidlem. (Pran et al., 2021, s. 1)

K oSetrovatelské péci neodmyslitelné patii také polohovani pacienta a prechazeni
kontraktur. ZhorS§ena rovnovaha agonistickych a antagonistickych svali v amputované
konceting pfispiva k tvorbé kloubnich kontraktur. Kvuli bolesti maji pacienti s amputaci dolni
koncetiny tendenci udrzovat kycelni kloub v poloze flexe. Této poloze je tfeba se vyhnout, aby
se zabranilo tvorbé kontraktury. Vyuzivame polohy, kdy pacient lezi na okraji lizka v poloze
na levé strané a kycCelni kloub by m¢l byt napnuty. Je tfeba se vyvarovat toho, aby se pol§tar
nenachazel pod pahylem. Sedét na invalidnim voziku po dlouhou dobu muze zpusobit flexni
kontrakturu v kycli. Je tfeba se vyvarovat umisténi polstafe mezi nohy, protoze miize zptisobit
abduk¢ni kontrakturu v kycli. Pacienti by také neméli lezet na mekkém ltzku, hlava postele by
neméla byt zvednuta, pii lezeni by polstar nemél byt uloZzen pod stehno a pas a doporucuje se
poloha na biise alespori tiikrat denné po dobu 30 minut. Usp&sné polohovani a péée o pacienta
po amputaci je velmi dilezita nejen z pohledu fyzicke sily, ale také v motivovanosti a kvalitni
spoluprace s pacientem. (Demir, 2020, s. 377) Pacienti zejména s funkénimi postizeni zazili v

zivoté nepiizen osudu. Zjednoduseny zpusob Zivota je jejich kazdodennim spoleénym cilem.

28



Namisto plnéni jinych cili se pro né stava naplnénim samotny zakladni ukol. Je nutné vést
pacienta po amputaci, ze vybaveni neboli protéza, je soucasti toho, kym je. M¢l by se naucit
nové zpusoby, jak délat véci, které ho bavily dfive. Chytrost a kreativita jsou potiebné pfi
hledani zptisobu, jak si zivot znovu zacit uzivat.

Pozornost by se neméla zaméfovat na to, co je pryc, ale na to, co bude, tedy budoucnost.
Pacienti by se méli naucit vyuzivat protézy, které by mély zmenit jejich vnimani obrazu téla.

(San Diego, 2020, s.543-545)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Bakalariska prace se zabyva kvalitou zivota u pacientd po amputaci koncCetiny. Prace se
zaméfuje na vnimani, prozivani a pocity u pacientd po amputaci. Pfinosem muZze byt pro
studenty a absolventy oSetfovatelskych obori, nebo pro vSeobecné sestry pracujici na
oddélenich a pracovistich, na nichz je pravdépodobnost setkani s pacienty po amputaci
vysoka az nevyhnutelna, napt. jednotky intenzivni péce, operacni saly, chirurgicka oddéleni,
socialni a nasledné péce. Tato bakalarska prace muze slouzit jako podnét pro dalsi vyzkum
v této oblasti, obzvlaité pro vyzkum v Ceské republice. Proto je ddlezité se s touto
problematikou seznamit a umét komunikovat s témito pacienty. Ceské vSeobecné sestry by
mohly zjisténé informace zminéné v této praci vyuzit pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce, emocionalni podpory a mohly by pomoci pochopit emoce u téchto pacienta a jejich
rodin. Amputace u pacientll je doprovazena riznymi psychickymi a fyzickymi symptomy,
proto je potieba poskytovat podporu jak t€mto pacientim, tak i jejich rodinam.

Prace popisuje vnimani, chapani stavu po amputaci. Prace muze slouzit i jako
inspirace pii piipravé vyukového materialu pro vyucujici ke cvieni. Nékteré vyzkumy
pouzité v praci se vSak zaméfily spise na zkuSené vSeobecné sestry a absolventy, nikoli na
studenty studujici program oSetfovatelstvi. Limitem studii zaméfujicich se na vnimani a
pocity je, ze v mnoha pfipadech probéhly vyzkumy pouze ve zdravotnickém zafizeni, nikoli
v domécim prostiedi ¢i nasledné péci. V praci nebyly pouzity téméf zadné Ceské studie.
Vyznamny je tedy fakt, ze v prehledové praci je vyuzito zejména zahraniCnich studii, coz
snizuje implementaci na kvalitu Zivota po amputaci u pacientt v Ceské republice. Prace muze
slouzit jako navrh pro dal§i vyzkumy ve statech, ve kterych nedoslo k t€émto zjisténim.
Na zakladé vysledkt vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze nejdulezitéj§im faktorem pro
pacienty jsou jejich nejblizsi pratelé a rodina. Rodina je dilezitou soucasti pacientova zivota
v jeho nejtézSich obdobich. Bylo by vhodné, aby se rodinam pacienti vénovala vétsi
pozornost, napf. v oblasti edukace tykajici se nasledné péce a moznostech pomoci
nemocnému. V obdobi hospitalizace jsou pro pacienta nejbliz§imi osobami zdravotnici. Prvni
osoba, kterou pacient uvidi po probuzeni z narkdzy, je vSeobecnd sestra nebo jiny
zdravotnicky pracovnik.

Pacienti po amputaci maji velké mnozstvi psychosocialnich problému, které je tieba
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fesit, aby byla poskytnuta holisticka péce a zvysila se kvalita zivota u téch pacientt. Je
nezbytné zvysit citlivost komunity, poskytovatelti zdravotni péce a rodiny pacienta na dalsi
psychosocialni potfeby amputovanych.

Je tfeba pfijmout opatfeni k zajisténi rfadného vzd€lavani a poradenstvi pro tyto
pacienty. Méla by byt pfijata opatieni k poskytnuti protéz, poradenstvi amputovanym osobam
a poskytnuti odpovidajici fyzioterapie a multidisciplinarni tlevy od bolesti, aby se usnadnila
rehabilitace. VSechny dohledané studie se vénuji negativnimu dopadu amputace na pacienta,
ale témer zadna se nezameétuje na pozitivni stranku amputace, napt. zachranu zivota. Proto
je nutné tuto stranku véci v budoucich studiich také zohlednit.

Vyznamnou limitaci jednotlivych studii pouzitych k tvorbé této prace je maly vzorek
respondenti. Pramérny pocet byl okolo 20-40 zucastnénych. Budouci studie by meély
zahrnovat vétsi poCet respondentt a zvysit tak validitu vysledki. K omezeni prispiva také
fakt, Ze ne vSichni ucastnici vyzkum dokoncili. Také studie, které se zabyvaji kvalitou zivota
u pacienta po amputaci v riznych zemich a kulturach jsou omezené poctem provedenych
Setfeni. Je potfeba se zaméfit na vnimani riznych rasovych a etnickych skupin. Budouci
vyzkumy by mély zahrnovat kvalitativni metody k ziskani zkuSenosti z pohledu vnimani a
pocitl u pacientd po amputaci, zejména pokud jde o poskytovani emocionalni podpory a
duchovnich potieb. Rovnéz je potieba vice randomizovanych kontrolovanych studii
zaméfenych na moznosti nefarmakologické 1écby, které mize poskytovat v§eobecna sestra.
Prikladem muZe byt otuzovani pahylu. Dalsi limitace jsem shledala v kratké casové ose, kdy
se studie zabyvaji vnimanim a prozivanim ve velmi kratkém cCase, protoze prozitek po
amputaci neni zalezitosti par mésicu, ale n€kolika tydnt, meésicu az let.

Prace se ziskanymi informacemi mé obohatila a poskytla mi nahled na problematiku
kvality zivota u pacientd po amputaci. Nicmén¢ existuje pomérné malo studii zamétujicich
se na prozivani, vnimani a chapani u pacientli po amputaci, zaméfujici se na vnitini pocity
pacienta. To ve mné vzbudilo motivaci na provedeni vyzkumné studie, ktera by dobie
popsala vnimani, prozivani a chapani této problematiky, nikoli z pohledu fyzickych
aspekt, ale z perspektivy psychologickych zmén a celkového stavu téchto pacientd, jak

v prubéhu 1écby, tak i v nasledujicich letech.
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ZAVER

Amputace koncetiny nenese sebou pouze trvalé poskozeni motorickych organt, ale
zanechava u pacientd psychické trauma. Po amputaci prochazi pacient velkou psychickou a
fyzickou zatézi. Subjektivni zvladani stavu po amputaci je velmi individudlni. Primarné
vychazi ze samotné psychické odolnosti pacienta. Tato udalost je i pro silné osobnosti velmi
silna a tézko prekonatelna. Cilem oSetfovatelského personalu by mélo byt udélat vse pro to,
aby se pacient zotavil nejen po fyzické, ale i psychické strance. Velmi dulezita je komunikace
mezi zdravotniky a pacientem. Vzijemny kontakt mezi vSeobecnou sestrou a pacientem
vyzaduje nejen psychologické znalosti, ale i schopnost empatie, osobni angazovanost,
postieh a pohotovost, kterd promeéiuji psychologické znalosti v uméni psychologicky
spravné jednat s pacientem.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni, dohledané, publikované poznatky o
kvalité zivota u pacienta po amputaci, zejména jeho psychické prozivani. Kvalita zivota je
ovlivnéna zejména psychickymi faktory, jako je deprese, uzkost, strach a hnév. Pacienti po
amputaci prozivaji negativni emocionalni prozitky. Dochézi k naruSeni obrazu jejich téla,
jeho vnimani a prizptisobeni se zivotu. Ztrata konCetiny zpusobuje existencni rozvrat, ktery
omezuje zivotni styl pacientd a dramaticky méni jejich pohled na svét. Pacienti nemohou
vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti, na které byli zvykli, a tim dochazi ke ztraté roli a jejich
pfinos k sebeprezentaci. Nejdulezitéjsi je emocionalni podpora pacienta, vede k pozitivnimu
zvladani této zivotni situace. Vyjadiovani empatie a citlivosti rodinnych pfislusnika vici
pacientim ma blahodarny vliv na jejich chovani, vnimani a potfeby. Zabranuji také vzniku
sebevrazd, deprese a sebelitosti. Vyjadfenim starostlivosti, neodsuzujiciho postoje,
distojnosti a ucty si v pacientech buduji pocit daveéry.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni, dohledatelné, publikované poznatky
o fantomovych bolestech a pocitech, které ovliviuji kvalitu zivota u pacientl po amputaci.
Fantomova bolest je fenomén limitujici kvalitu zivota, ale objektivné ji nelze prokazat. Tento
typ bolesti doposud unika pozornosti a byva nedostatecné 1écen. Bolesti maji vliv nejen na
snizeni fyzické vykonnosti a moznosti protetiky, ale také na duSevni a socialni fungovani.
Povazuje se za komplikaci vznikajici po amputaci, projevuje se témer u kazdého pacienta.
Dulezité je s pacientem o tomto problému hovofit a tento problém/komplikaci fesit. Je mnoho
zpusobu 1écby fantomovych bolesti, diky kterym se kvalita zivota u pacienti jednoznacné
zvySuje. Pacienti tak maji moznost zdokonalovat své dovednosti k vykonani béznych

dennich ¢innosti.
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Bolest je pro pacienty faktorem, ktery neovliviluje jenom jejich psychicky stav, ale také
funk¢nost pahylu. Byt nezavisly a nemuset se spoléhat na druhé je pro pacienty stézejni, a
proto je dilezité vést je optimisticky, zduraziiovat, Ze to, co je potkalo, neni divodem prestat
zit, ale dal$i etapou, kterou si pro né osud pfipravil. Snazime se pacienty motivovat a vnaset
nad¢ji do dalSich dna, které maji pied sebou.

Vseobecné sestry by mély mit hluboké porozuméni prozitkd u pacientti po amputaci,
poskytovat jim psychickou a emocionalni podporu, poméhat jim regulovat jejich emoce a

pomoci jim obnovit nezavislost a sebedivéru v jejich zivot.
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