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Souhrn:

Cilem prace je ziskani informaci o komunikaci s pacienty po traumatické amputaci.
Teoretickd Cast je zaméfena na seznameni S problematikou amputaci, hlavné tedy téch
traumatickych, dale na komunikaci obecné a komunikaci ve zdravotnictvi. Prakticka cast

se pak vénuje konkrétnim pacientiim a jejich zkuSenostem s komunikaci po amputaci.

Informace pro praktickou ¢ast byly ziskavany od pacientd pomoci strukturovaného
rozhovoru. Rozhovor se skladal ze tii hlavnich okruhii otazek. Otazky v rozhovoru byly
zamétené na obdobi hospitalizace, obdobi protézovani a navratu do bézného zivota a na
rekapitulaci toho, co respondenttim v komunikaci se zdravotnickymi pracovniky v téchto
dvou obdobich chybélo a co jim naopak velmi vyhovovalo. Informace z rozhovort byly

nasledné tfidény pomoci kodovani.

Za vyznamny vysledek povazuji zjisténi, ze v komunikaci s protetickymi
pracovniky vétSina vybranych pacientli neshledavad zZadné velké nedostatky. Dale ovSem
nutno dodat, Ze znacné nedostatky shledavaji v informovanosti o pribéhu protézovani

a vliibec o moznostech dnesni protetiky.



Abstract:

Surname and name: Zuzana Sedlackova
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Title of thesis: Specifics of communication with a patient after traumatic amputation
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Number of pages — numbered: 43

Number of pages — unnumbered: 24

Number of appendices: 5
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Summary:

The goal of the thesis is to obtain information about communication with patients
after traumatic amputation. The theoretical part is focused on familiarization with the issue
of amputations, mainly traumatic amputations, as well as on communication and
communication in the healthcare sector. The practical part is then devoted to specific

patients and their experiences with communication after amputation.

Information for the practical part was obtained from patients using a structured
interview. The interview consisted of three main questions. The questions in the interview
were focused on the period of hospitalization, the period of prosthetics and the return to
normal life, and on the recapitulation of what the respondents lacked in communication
with healthcare workers in these two periods and what, on the contrary, they were very

comfortable with. The information from the interviews was then sorted using coding.

| consider the finding that the majority of the selected patients do not find any
major deficiencies in communication with the prosthetists to be an important result.
Furthermore, it must be added that they find significant deficiencies in information about

the course of prosthetics and in general about the possibilities of today's prosthetics.



Predmluva

Téma komunikace s traumaticky amputovanymi pacienty jsem si vybrala, jelikoz je
velice dulezité a rozhodné si zaslouzi vice pozornosti, nez mu je nyni vénovano. Hlavnim
cilem této prace bude podrobné teoretické prozkoumani problematiky amputaci, traumatu
a komunikace a praktické prozkoumani komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky

a pacienty po traumatické amputaci.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO = anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
ASP = akutni stresova porucha

JIP = jednotka intenzivni péce

PTSP = posttraumaticka stresova porucha

TF = transfemoralni

TH = transhumeralni

TR = transradidlni

TT = transtibialni



UVOD

Amputace je nezvratny a naprosto zasadni zdsah do zZivota amputovaného, at’ se
jedna o jakoukoliv troven amputace z jakychkoliv pfi¢in. Amputovany se po zakroku musi
smifit s novym zdravotnim stavem a pfizpusobit se mu. V ptipadé planovanych amputaci
se pacient mize alespon trochu pfipravit na amputaci a snazit se jiz ptizpusobit sviij byt
a vSe probrat s Iékafi a blizkymi. Tato piiprava ovSem neni mozna u traumatickych
amputaci. Pacient zcela ndhle prodéla zavazny uraz, ktery vedl k amputaci, nemél zadny
Cas na ptipravu, nemohl sviij stav s nikym probrat ani se na amputaci predem pfipravit.
Veskera prace nastdva az po samotné amputaci. Dulezitost komunikace je tedy hned
ziejma, pacient se musi néjak dozveédét, ze je po amputaci, je nutné to oznamit roding, je
tfeba dikladné pacienta poucit, jak se starat o pahyl, co bude néasledovat po amputaci, jak
probiha protézovani, co s protézou mize ¢i nemize dé¢lat a mnoho dalSich informaci
spojenych nejen s protetikou, sebepéci a rehabilitaci, ale také tykajicich se pojistoven
a legislativy. Nékteré z téchto informaci pacient dostava jiz v nemocnici ¢i na rehabilitaci,
nékteré od protetického pracovnika, nékteré bohuzel nedostane od nikoho a musi si je
zjistit saim, coz mize byt ponckud obtizné. Spravna a dostatecnd komunikace tedy hraje

zéasadni roli v Zivot¢€ pacienta po traumatické amputaci.

Vzhledem k tomu, e v Ceské republice je traumatickych amputaci méng, nez
amputaci z cévnich pfi€in, neni traumatickym amputacim vénovéna ptilis velkd pozornost.
V celosvétovém méfitku jiz existuje pomérné dost publikaci a studii s traumaticky
amputovanymi pacienty, koneckoncti v nékterych zemich je stale jeSté trauma nejcastéjSi
pti¢inou amputace. Na komunikaci po amputaci jiz je studii méné, ¢asto feSenym tématem
v souvislosti s traumatickou amputaci je naptiklad pfitomnost stresovych poruch ¢i tizkosti
a depresi. V mnoha ptipadech se pak tyto studie zaméfovaly na traumatické amputace

spojené s vale¢nymi konflikty.

Tato bakalafska prace je vénovand problematice komunikace s pacientem po
traumatické amputaci nasledkem dopravni nehody se zaméfenim na komunikaci se

zdravotnickymi pracovniky, hlavné s 1ékafi, zdravotnimi sestrami a ortotiky-protetiky.

Cilem této prace je ziskat od respondentli co nejvice informaci o komunikaci se

zdravotnickym personalem v obdobi kratce po amputaci. Tyto informace budou ziskavany
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pomoci rozhovora s respondenty. Z informaci od respondentti budou nasledné vyvozeny

vysledky vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1 AMPUTACE

Amputace je definovana jako oddéleni periferni ¢asti téla od celku. Termin
amputace se nejcastéji pouziva v souvislosti se ztratou ¢asti ¢i celé koncetiny. Pii amputaci
dojde k preruseni skeletu, coz vede ke kosmetickym a funkénim zménam (Panes, 1993;

Dungl et al., 2014).

Terminem exartikulace je oznacovan vykon, pii kterém je koncetina odd€lena
v linii Kloubu, pfi tomto vykonu je odstranéna i chrupavka z kloubni plochy a vznika

zatizitelny pahyl (Zeman et al., 2011).

1.1 Gilotinova amputace

Nékdy se také nazyva oteviend amputace, jelikoZ po amputaci pahyl neni finalné
oSetfen a je nutna dalsi operace (Dungl et al., 2014). Tento vykon se provadi pouze
Vv ptipadech, kdy je nutné amputaci provést co nejrychleji, typicky ve valeCném prostiedi
nebo pii velmi tézkych infekcich jako je plynata gangréna. V jinych situacich v dne$ni

dobé je provadéna jen vyjimecné (Zeman et al., 2011).

Historicky je gilotinovd amputace popisovana jako odd¢leni koncetiny jednim
fezem. Vykon se provadél bez anestezie a pro zastavu krvaceni se pahyl zaskrcoval ¢i byl
ponoien do horkého oleje. Jednalo se tedy o velice bolestivou proceduru. Moderni
gilotinova amputace se neprovadi jednim fezem, nybrz jednotlivé struktury jsou
oddé€lovany postupné v riznych wrovnich. Pfed findlnim zaSitim rdny je nezbytné na
pahylu provést Gpravy, aby v budoucnu byl pahyl vhodny pro oprotézovani (Dungl et al.,
2014).

Finalni podoby pahylu po gilotinové amputaci 1ze docilit tfemi zpiisoby. Prvnim
zZ nich je reamputace. Pti tomto vykonu je koncetina amputovana proximalnéji technikou,
ktera se uziva pti zaviené lalokové amputaci, kterd bude popsana v nasledujici podkapitole.
Po reamputaci je tedy pahyl krat$i, neZ byl po samotné gilotinové amputaci. Druhym
zpiisobem je revize pahylu, jinym ndzvem konverze pahylu. Tento vykon spociva
V odstranéni granulacni a jizevnaté tkang, zkraceni kosti a modelaci mékkotkanovych
laloki, které tvoii m&kké kryti pahylu. Je tedy provedena konverze gilotinové amputace na
amputaci lalokovou. Konverze pahylu se provadi ve stejné lokalité, jako byla provedena
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puvodni gilotinova amputace, pahyl tedy neni vyrazné kratsi, nez byl. Tfetim zptisobem je
plasticka uprava, kdy se do kosti viibec nezasahuje a jsou modelovany pouze mekké tkané.

Délka pahylu se tedy pii této tpravé neméni (Dungl et al., 2014).

1.2 Lalokova amputace

V dnesni dobé¢ standardni a bézné¢ vyuzivana technika amputace. Lalokova
amputace muze byt provedena jako zaviena, coz znamend, ze po amputaci je rana
definitivné uzaviena stehy. Piipadné miize byt lalokovd amputace provedena jako
oteviena, kdy se s definitivnim zaSitim rany vyckava. Oteviena amputace byva indikovana
v piipad¢ infekci a pfi t€Zkém zhmozdéni koncetiny a kontaminaci meékkych tkéni.
V téchto pripadech je diky oteviené amputaci vyloucené riziko komplikovaného hojeni po

sekundarnim uzavieni pahylu (Dungl et al., 2014).

Jak nazev tohoto typu amputace napovida, pii operaci lékai vytvoti dva laloky,
které jsou na zavér operace seSity k sobé a tvori kryti pahylu. Laloky mohou byt tvofeny

pouze kuzi, nebo mohou byt tvoieny kizi, fascii a svalem (Zeman et al., 2011).

Pfed amputaci je nutné napldnovat umisténi lalokti mékkych tkani, aby byl skelet
prerusen v pozadované vysi za soucasného odstranéni veskeré patologické tkané. Pri
planovani amputace je také dulezité vzit v potaz retrakci mékkych tkani, aby laloky
poskytly optimalni kryti pahylu. Pro vytvofeni optimalniho pahylu je dulezité vénovat
specialni pozornost také svalim, které jsou pii amputaci pferuSeny. Jednou z moznosti
oSetfeni svalll je myoplastika, ktera spociva v sesiti preruSenych svalli jedné motorické
skupiny se svymi antagonisty. Nejcastéji se takto seSivaji flexory s extenzory, ale nutno
podotknout, Ze sesit flexory s extenzory nelze v piipad¢é amputaci prstt ruky, kdy by timto
seSitim doSlo k vyfazeni funkce 1 sousednich Slach. Druhym zpiisobem, jak oSetfit
prerusené svaly je myodéza, pti které je vytvoren novy svalovy upon. Takto oSetfené svaly
neztraceji svoji ptivodni funkci a zarovenh myodézou piedchazime riziku vzniku kontraktur.
Daéle je v pritbéhu amputace nutné oSetfeni nervovych pahyld, coz je mimo jiné prevenci
amputacniho neuromu a potizi z n¢ho plynoucich. V neposledni fad¢ je specialné oSetien
preruseny skelet. PferuSena kost je piekryvana lalokem z periostu, ktery si lékat pfedem
ptipravi. Toto periostalni prekryti distalni ¢asti kosti zajist'uje jeji vyzivu a tim predchazi

vzniku nekrézy v tomto misté (Dungl et al., 2014).
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1.3 Indikace k amputaci

1.3.1 Trauma
Amputace vlivem urazu je Vurcitych ptipadech dnes jiz mén¢ castou, jelikoz je
vlivem moznosti mikrochirurgie a cévni chirurgie postupné vytlacovana (Dungl et al.,

2014). Stale je vsak druhym nejéastéjsim divodem k amputaci (Chui et al., 2020).
Tato indikace bude podrobnéji popsana v nasledujici kapitole.

1.3.2 Infekt
K amputovani mize byt rozhodnuto v pifipadé¢ dlouhodobych lokalnich infekci ¢i
naopak kvili nezvladnutelné akutni sepsi, kterd je zplisobena lokalnim infektem. V tomto

piipadé ma operace pro pacienta Zivot zachranujici charakter (Dungl et al., 2014).

1.3.3 Nekréza

Timto terminem rozumime odumieni bunék nebo tkéni v zivém organismu.
Nekroza mtize byt zplUsobena nedostateCnym prokrvenim tkané, fyzikdlnimi vlivy,
chemickymi latkami, mikroorganismy ¢i fermenty (Macak et al., 2012). Do této indikace
tedy fadime i nekrozy zpasobené fyzikalnimi zménami, kterymi jsou popaleniny, omrzliny,
poranéni elektrickym proudem, ale také dekubity a Vv neposledni fadé¢ 1 amputace

zpusobené onemocnénim koncéetinovych cév (Dungl et al., 2014)

1.3.4 Tumory

Miize se jednat o primarni tumory kostni tkdn¢ a kloubti, nebo o sekundérni loziska
nadorového onemocnéni. NejcastéjSim primarnim tumorem kostni tkdné spojenym
S amputaci je osteosarkom, ktery postihuje pievazné mladé lidi do 20 let véku. Tento nador
se nejCastéji vyskytuje v dlouhych kostech, jako je femur, tibie ¢i humerus. V soucasné
dobé vlivem pokroku v chemoterapii a radioterapii neni amputace primarnim feSenim
osteosarkomu, ale ptistupuje se k ni v pfipad€, ze tyto lécebné metody nejsou uspesné,
nebo v ptipad¢, ze anatomické umisténi nadoru znemoznuje zachranu koncetiny. Dal§imi
¢astymi primarnimi tumory jsou chondrosakrom a Erwinglv sarkom (Chui et al., 2020;

Bartova, 2021).

1.3.5 Afunkce
Odstranéni postizené koncetiny v téchto piipadech znamena zlepSeni funkce,
poptipad¢ jeji obnoveni. Jednd se o pomérné vzacnou indikaci, kterd se tykd vrozenych
koncetinovych vad, stavii po traumatech ¢i stavii po operacich (Dungl et al., 2014).
16



1.4 Urovné amputaci

Na horni i dolni konletiné lze provést amputaci v n€kolika urovnich. Pfi
rozhodovani o vy$i amputace musi lékat brat ohled na rozsah postizeni, ale 1 na nékolik
dalsich faktort. Jednim z téchto faktoru je stav kozniho krytu, soucasnd uroven mediciny
jiz umoziuje zajistit dobré kryti pahylu i ptes Spatny stav kozniho krytu naptiklad pomoci
tkanového Stépu. Dalsim rozhodujicim faktorem je stav svall, které budou tvofit vnitini
kryti pferuseného skeletu. Skelet tedy musi byt pferusen v takové vysi, aby bylo mozné ho
prekryt pomoci svalii a dalsSich mékkych tkani. O vysi amputace spolurozhoduje také stav
cévniho zasobeni. JelikoZ vétSina amputaci je indikovana z cévnich pfi€in, je tento faktor
Casto tim hlavnim. Pfi planovani amputace jiz 1ékatfi predpokladaji, Ze pacient bude
nasledn¢ vybaven protetickou pomuickou, dilezitou roli v rozhodovani o vySi amputace

tedy hraje i moznost optimalniho oprotézovani (Dungl et al., 2014).

Nazvy trovni amputaci jsou obvykle tvofeny podle nazvu kosti, ktera je pterusena.
Pokud je pferuSen humerus, amputace se jmenuje transhumeralni (TH). V piipad¢, Ze je
pretato vice kosti, amputace je nazyvana podle kosti, ktera je vétsi, zde prikladem budiz
bérec, v této trovni se amputace jmenuji podle tibie a tedy transtibialni (TT). Exartikulace
jsou nazyvany podle kloubu, kterym je amputacni linie vedena, napiiklad exartikulace

Vv kolennim kloubu (Chui et al., 2020).

1.4.1 Urovné amputaci na horni konéetiné

Nejdistaln€jsim amputacnim vykonem na horni koncetiné je amputace prsti.
Rozsah amputace zavisi na rozsahu poranéni, amputovan mutze byt cely paprsek prstu,
nebo pouze ¢ast ¢lanku (Dungl et al., 2014). Velice omezujici je pro pacienta amputace
palce, jelikoZ jeho funkce je jinymi prsty nenahraditelna (Ovadia, Askari, 2015). V ptipadé
traumatické amputace prstu je zvazovano opétovné piipojeni amputované ¢asti k celku,
tzv. replantace. MozZnosti replantace jsou vSak omezené stavem amputatu, kterému je tieba

bezprostiedné po urazu vénovat specialni péci (Zeman et al., 2011).

Druhou nejdistalngjsi amputacni Grovni je amputace ruky. Muze byt uplnd ci
CasteCna. Tato amputace S sebou nese jiz zna¢nou funkéni ztratu. V piipadé uplné
amputace ruky je upfednostiovana exartikulace v mediokarpalnim kloubu se zachovanim
celé fady proximalnich karpalnich kosti. Tato exartikulace s sebou nese moznost zachovani
pohybli pronace i supinace jak pahylu, tak také protézy (Dungl et al., 2014).

Nejproximalnéjsim vykonem v této amputacni trovni je exartikulace v radiokarpalnim
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kloubu, ktera s sebou nese obdobné vyhody jako exartikulace v mediokarpalnim kloubu,

a to hlavné vétsi moznosti pohybt oproti amputaci v predlokti (Ovadia, Askari, 2015).

Amputace v piedlokti neboli transradialni (TR) amputace je dal$i popisovanou
urovni na horni koncetin€. Pfi této amputaci je preruSen radius i ulna. TR amputace mize
byt také provedena v riznych urovnich. Dulezité vSak je, aby ulna nebyla amputovana
blize nez 4 cm od loketniho kloubu, v tomto pfipadé by doslo k vymizeni moznosti flexe
lokte (Ovadia, Askari, 2015). Specifikem této amputac¢ni Grovné je moznost provedeni
Krugenbergovy plastiky. Tento vykon spociva v ntizkovitém oddéleni piedloketnich kosti,
tyto kosti jsou kryty svaly a kUzi a vznikne jakési klepeto. Vyhodou této amputacni
techniky je zachovani primitivniho Gchopu, nicméné velkou nevyhodou je zvlastni vzhled

(Dungl et al., 2014).

Dal$i amputaéni Urovni je exartikulace v loketnim kloubu. Vyhodou této
exartikulace je zachovani rotanich pohybli humeru, které mohou byt pfendSeny na
protézu, znamena tedy lep$i ovladani protézy oproti amputaci v pazi. Dalsi vyhodou je
zachovani kondyli humeru, které zajistuji lepsi uchyceni protézového lizka a zajistuji
rotacni stabilitu, diky které mohou byt ony rota¢ni pohyby pfenaseny na protézu (Dungl et

al., 2014; Ovadia, Askari, 2015).

Amputace v arovni paze, TH amputace, spociva v preruSeni humeru a ptilehlych
mekkych tkani, provadi se v riznych délkach. VétSinou se TH amputace provadi alespon
4 cm nad loketnim kloubem z diivodu budouciho protézovani. Tyto 4 cm jsou potiebné pro
mechaniku protézového loketniho kloubu (Maduri, Akhondi, 2023). U delsich TH
amputaci rozsah pohybu v ramennim kloubu byva zpravidla zachovan. Krat$i amputace
paze mohou znamenat az ztratu hybnosti ramenniho kloubu (Ovadia, Askari, 2015).
eaxrtikulace v ramennim kloubu, nicméné¢ i pies to jsou nad exartikulaci vice preferované,

jelikoZ je zachovana kontura ramene (Maduri, Akhondi, 2023).

Exartikulace v ramennim kloubu znamena kompletni ztratu horni koncetiny, coz
zpiisobuje zna¢né naruSenou statiku pacienta, pii vertikalizaci tedy muze dochdzet
k porucham rovnovahy (Dungl et al., 2014). Dale je narusena kontura ramene a zbytek

ramenniho pletence ma jiz jen minimalni hybnost (Maduri, Akhondi, 2023).
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Nejextrémnéj§Sim  amputaénim  vykonem  na  horni  konletiné  je
interthorakohumeroskapulohumeralni amputace. Pti tomto vykonu je odstranéna cela horni
koncetina vcetné scapuly a casti ¢i celé claviculy. Tento extrémni vykon je indikovan
pfevazné u pacientii s malignitami infiltrovanymi do svalti kolem ramenniho kloubu ¢i
u pacientll se zavaznym traumatem v této oblasti (Dungl et al., 2014; Maduri, Akhondi,
2023).

1.4.2 Urovné amputaci na dolni kon&etiné

Stejn€ jako na horni koncetin€ nejdistalnéjSi moZzny amputacni vykon je v Grovni
prsti. Amputace prstil na noze je nejcastéjSi amputaci provadénou v pokroc¢ilém veéku
pacientd, Casto z divodu nehojicich se pfipadné infikovanych plantarnich viedt (Chui et
al., 2020). Mohou byt amputovany jednotlivé ¢lanky prsti ¢i jeho cely paprsek. Amputace
prstii obvykle nemaji velky negativni vliv na lokomoci pacienta, S vyjimkou amputace
prvniho a druhého prstu (Dungl et al., 2014). V piipadé amputace palce dochazi k naruseni
biomechaniky chodidla, kterd je znatelnd hlavné pfi chiizi ve fazi odrazu chodidla od
podlozky (Motawea et al., 2015). Pokud je amputovan pouze druhy prst, hrozi riziko
sekundarniho vboceni palce. Neptiznivou situaci pro lokomoci pacienta vytvaii také

amputace vSech péti prsti (Dungl et al., 2014).

Pti transmetatarsalni amputaci je vzdy snaha amputovat, co nejdistalnéji to je
mozné, aby byla co nejméné naruSena biomechanika chodidla. Pokud je amputace
provedena tésn¢ nad hlavickami metatarsii, je funk¢éni deficit maly a snadno
kompenzovatelny. Cim proximéalndji se pfes metatarsy amputuje, tim vy$si je nasledny

funk¢ni deficit (Dungl et al., 2014; Chui et al., 2020).

Dal$imi amputacnimi Grovnémi v oblasti nohy jsou exartikulace v Lisfrancové
a Chopartové kloubu. Ob¢ exartikulace nesou nazev podle pfislusného kloubu, skrze ktery
probiha amputaéni linie. Dungl et al. (2014, s. 125 a 126) uvadi, ze pro riziko rozvoje
ekvinozity pahylu nejsou tyto exartikulace ptili§ doporu¢ovany. Ovsem Chui et al. (2020,
s. 486) oznacuje tyto Urovné amputaci za vyhodnéjsi oproti proximalnéj$Sim amputacim

diky zachovani patni kosti, ktera je pfirozen€ uzpisobena k zatézi.

Amputace dle Symeho je modifikovana exartikulace v hlezennim kloubu. Tibie
i fibula jsou resekovany kolmo k roviné naslapu (Dungl et al., 2014). Spodni naslapna

plocha je nasledné zakryta tukovym polStafem a mékkymi tkdnémi a vznika tak naslapny
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pahyl. Pacienti s timto typem amputace jsou tedy schopni ujit kratké vzdalenosti i bez
protézy (Chui et al., 2020).

Dalsi amputaéni Groven je tou nejCastéjsi na dolni koncetin€. Jedna se o TT
amputaci, ktera nese sviij nazev po holenni kosti tedy tibii. Tento vykon ma obvykle dobré
vysledky, pokud je v pahylu dostate¢na cirkulace (Chui et al., 2020). Pfi vykonu by méla
byt fibula vzdy resekovana proximalnéji nez tibie. U bércovych amputaci je popsano
spoustu modifikacnich technik, naptiklad technika kostniho mistku, kdy je kostné spojena

fibula s tibii (Dungl et al., 2014).

vvvvvv

anestezie a antibiotika, preferovana vice nez TT ¢i transfemoralni amputace (TF). Divod
byl ten, ze pfi tomto vykonu nedochazi k pteruseni kosti ani k vyznamnému naruSeni
svalovych struktur, je tedy mozné exartikulaci v kolennim kloubu provést za kratsi ¢as
a s vyrazné mensi ztratou krve. Zaroven je naruSena opravdu jen oblast kolem kolenniho
kloubu, coz zna¢i nizsi riziko pooperacni infekce svali a fascii. Kondyly femuru po
odebrani tibie a meniskli tvoti naslapnou plochu pahylu, pahyl je tedy zatizitelny, coz je
také velkou vyhodou. Nevyhodou této urovné je vSak délka pahylu, kterd sice zarucCuje
dobrou svalovou balanci, ale také znamena vyzvu pro ortotika-protetika pifi vyrobé
protézy, kdy kolenni kloub protézy bude vzdy v jiné vySce nez kolenni kloub zachovalé
koncCetiny. Dnes je jiz vice preferovana TT amputace pred exartikulaci v kolennim kloubu,
ale nelze opomijet zna¢né vyhody vySe zminované, které exartikulaci v kolennim kloubu

délaji vyhodnéjsi oproti TF amputaci (Chui et al., 2020).

Jiz zminénd TF amputace je oznaceni pro amputaci ve stehné. Dochazi k preruseni
femuru v rizné urovni jeho délky. Délka pahylu zde hraje vyznamnou roli, ¢im kratsi
pahyl bude, tim vice adduktord bude naruseno, zaroven pii TF amputaci maji hors$i situaci
extenzory kycelniho kloubu, coz vede k ¢astému flekénimu postaveni az k flekéni
kontraktufe pahylu. Pokud to stav pacienta dovoli, je optimalni zacit s cvicenim pahylu

a rehabilitaci hned prvni den po amputaci (Chui et al., 2020).

Exartikulace v kycelnim kloubu je pomérné vzacny vykon, kdy je odd€lena cela
dolni koncetina v kycelnim kloubu. Cela panev je zachovana, ale doporucuje se odstranéni
chrupavky acetabula, kvuli riziku sekvestace. Dutina acetabula je pak vyplnéna svaly

(Dungl et al., 2014). Oproti hemipelvektomii je hlavni vyhodou tohoto vykonu zachovani
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panve, které s sebou nese vyhody v podobé pienosu zatizeni ptes tuber ischiadicum, lepsi

uchyceni protézy a pohodIngjsi sezeni (Chui et al., 2020).

NejproximalnéjSim vykonem na dolni koncetiné je hemipelvektomie, kterda ma
nékolik variant, ale vzdy s sebou nese ztratu dolni koncetiny i s ¢asti panve. Standardni
hemipelvektomie znamend exatrikulaci v sakroiliakalnim skloubeni a symfyze stydké
kosti, dojde tedy k odstranéni celé poloviny panve. Pfi konzervativni hemipelvektomii je
zachovan hieben lopaty kosti kycelni a amputacni linie vede nad acetabulem. Dalsi
variantou je rozSifena hemipelvektomie, kdy amputacni linie je dorsadln¢ vedena pies kost

kiizovou nebo ventralné zasahuje az za symfyzu (Dungl et al., 2014).
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2 TRAUMA

Definice pojmu trauma se podle autora lehce rizni. Levensonova (2017) definuje
trauma jako ,,vystaveni mimotadné situaci, ktera znamena fyzickou nebo psychickou

hrozbu sob¢ samému nebo ostatnim, a kterd generuje reakci bezmoci a strachu.*

V mediciné se pojem trauma pouziva pro uraz, coz je poskozeni téla, které vzniklo
nezavisle na vili zranéného vlivem piisobeni nahlych a nasilnych zevnich sil (Wendsche et
al., 2015).

2.1 Psychické trauma

Terminem psychické trauma oznacujeme hluboké psychické zranéni. V uzsim slova
smyslu pak poruchu zpracovani psychického zranéni, kterda ma dopad na Zivot (Schellong
et al., 2021). Zdrojem psychického traumatu byva velmi silny, nebezpeény a désivy
zazitek, ktery predstavuje ohrozeni Zivota, zdroven narusuje integritu naseho téla 1 duSe
(Dolezalova et al., 2017). Psychické trauma ma tii slozky: udalost, prozitek a dopad
(Klepackova et al., 2020).

2.1.1 Traumaticka udalost

Extrémni udalost, ktera se vyznacuje hrozbou psychické nebo fyzické Gijmy, mira
pocitu ohrozeni vSak nemusi vzdy odpovidat redlné miie ohrozeni (Klepackova et al.,
2020). Levensonova (2017) uvadi, ze traumatické udalosti maji mnoho podob, ale typické
jsou situace, Které nema dana osoba pod kontrolou, napfiklad nehoda, piirodni katastrofa,

valka ¢i vystaveni nasili.

Takovato udalost mize byt jednorazova, naptiiklad zdvazny Uraz, ptepadeni ¢i
nehoda, nebo se mize opakovat. Traumaticka udalost miize ovSem piedstavovat v ur¢itém
casovém useku prakticky nepfetrzity stav, napiiklad v pfipadé¢ domaciho nasili ¢i

zneuzivani (Klepackova et al., 2020; Dolezalova et al., 2017).

2.1.2 Prozitek udalosti

Urcuje, zda jedinec povazuje prozitou udalost za traumatickou. Je velice
individualni, kazdy jedinec proziva stejnou situaci jinak. Zplsob prozivani narocné c¢i
traumatické udalosti a jeji interpretace zavisi hlavné na mife pocitu ohrozeni a bezmoci
dané osoby. Zplsob prozivani udalosti ovliviiuje tfada faktorit jako vé&k, predchozi
zkuSenosti, kulturni prostfedi a socidlni zdzemi ¢i mira podpory okoli (Klepackova et al.,
2020).
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2.1.3 Dopad proziti udalosti

Predstavuje rozhodujici slozku traumatu, jehoz neptiznivé nasledky dopad
reprezentuji. Negativni nésledky traumatu se mohou projevit okamzité, ¢i mit pozd¢jsi
nastup, a byvaji charakteru fyzického, psychického, socidlniho a duchovniho. Nasledky
mohou traumatizovaného provazet rizné¢ dlouho, mohou byt kratkodobé, dlouhodobé az
trvalé. Vztah mezi konkrétni udalosti a specifickymi dopady je Casto velmi obtizné
rozpoznatelny, piipadné tento vztah nemusi byt po dlouhou dobu zfejmy. Nasledky
traumatu se navic v mnoha piipadech v Case meéni a zavisi také na riznych vnitinich
a vn¢jSich podminkéach. Lze popsat par typickych ndsledkl traumatu, kterymi jsou potize
S navazovanim a udrzenim zdravych vztahti, naruseni schopnosti divéry, neschopnost

zvladat obvykly stres a zatéz pomoci piiméfenych mechanismi (Klepackova et al., 2020).

2.2 Fyzické trauma

Jak jiz bylo popsani vyse, v medicin€ jako trauma (fyzické trauma) oznacujeme
tirazy. Urazy mohou byt dopravni, pracovni, zem&dglské a lesnické, domaci, sportovni &i
kriminalni (Wendsche et al., 2015). VSechny tyto typy trazi mohou vést k amputaci

a zaroven proziti jakéhokoliv typu trazu miize byt potencialné traumatizujici.

2.2.1 Dopravni urazy
Jsou nejCastéjsi priCinou traumatickych amputaci (Chui et al., 2020). Pocet
dopravnich traza se rok od roku zvysuje, stejné tak jako jejich zavaznost. Vétsinou vedou

k mnohoc¢etnym poranénim a zranéno byva vice osob najednou (Wendsche et al., 2015).

2.2.2 Pracovni urazy

Tyto Grazy se mezi sebou specificky 1isi na zédklad¢ povahy vykonavané ¢innosti.
Nejcastéji se jednd o poranéni hornich koncetin. B&zné jsou fezné a bodné rany, ale
vyjimkou nejsou ani tézké devastace ruky ¢i poranéni ztratova, tedy amputace. Pti¢inou
amputace Vv souvislosti s pracovnim trazem miize byt také poranéni elektrickym proudem,

popaéleni ¢i poleptani (Wendsche et al., 2015).

2.2.3 Urazy zemé&délské a lesnické

Nejzavazngjsi urazy v zemedélstvi vznikaji pfi pfevraceni traktord, vlecek ¢i jinych
zemedélskych stroji, kdy €asto dochazi k zadvaznym polytraumatiim, jejichZ soucasti mtize
byt i amputace. V lesnictvi vznikaji spiSe tézkd monotraumata, ktera jsou zpisobena

padajicimi stromy pfi jejich kdceni (Wendsche et al., 2015).
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2.2.4 Domaci urazy

Jedna se hlavné o urazy nasledkem padu na kluzké podlaze ¢i padu z malé vysky,
déale pak vlivem neodborné manipulace a snahy o opravu technicky vadnych piistroji
(Wendsche et al., 2015).

2.2.5 Sportovni tirazy

Nejcastéji dochazi k poranéni koncetin, viceCetna poranéni s rizikem amputace se
vyskytuji jen u nékterych rizikovych sporti. Nejvétsi riziko poranéni je u rekreacnich
sportovcd, ktefi sportuji za nevhodnych podminek a nedokaZzou odhadnout své moZznosti
(Wendsche et al., 2015).

2.2.6 Kriminalni Grazy

Do této kategorie spadaji poranéni vznikla pii rvackach ¢i ndsilné trestné ¢innosti.
Dtive byly nejcastéjSi bodna a sefnd poranéni, dnes se ¢im dale tim vice vyskytuji
poranéni stielna ¢i jako nasledek Umyslného vybuchu, kdy Casto dochédzi k zavaznym

polytraumattim (Wendsche et al., 2015).

2.3 Traumatickda amputace
wlraumaticka amputace je definovana jako poranéni koncetiny, které vede

K okamzitému oddéleni koncetiny, nebo vede ke ztrdté koncetiny v diisledku nehody ci

zraneni. * (Chui et al., 2020, s. 238)

Amputace mize byt totalni, kdy amputat, neboli oddé€lena cast koncetiny, je Gplné
oddélena od pahylu. Pokud amputat s pahylem je alespon z ¢asti spojen, ale jsou pieruseny
cévy, jednd se o amputaci subtotalni, ktera se dale klasifikuje do skupin na zdkladé tkané,

ktera amputat a pahyl spojuje (Wendsche et al., 2015).

Trauma je nejcastéjSim diivodem amputace u mladych lidi, pfevazné u muzi, ale
postihnout muze samoziejmé kohokoliv. Typicky jsou spojené s autonehodami,
zemeédélskymi nehodami, popéleninami, poranénim od elektrického proudu ¢i

S pouzivanim dilenského naradi a ptistrojii (Chui et al., 2020).

Vzhledem K variabilit¢ mechanismti poranéni, je pro tento typ amputace uzivana
klasifikace, kterd hodnoti zdvaznost poSkozeni tkani. Rozsah poranéni zavisi na pohybu
objektu, ktery zplsobil zranéni, ddle na sméru, velikosti a rychlosti vektoru sily a na tom,

jaké konkrétni ¢ast téla byla poskozena (Chui et al., 2020).
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2.3.1 Replantace

Jsou to vSechny vykony, které vedou k obnoveni kontinuity, vyzivy a funkce
replantatu (amputatu). Za uréitych podminek je mozné traumatickou amputaci zvratit
a amputat opét pripojit k télu, pro uspésnou replantaci je klicovy dobry stav zékladnich
struktur amputované tkané. Absolutnimi indikacemi k replantaci jsou naptiklad amputace
palce, amputace vice prstl, amputace V zapésti nebo tieba veSkeré amputace u déti.
Relativnimi indikacemi pak jsou vysoké amputace (amputace proximalné od stfedni tietiny
predlokti ¢i bérce), amputace jednoho prstu ¢i jeho ¢asti a izolované amputace ukazovaku
v proximalnim interfalangealnim kloubu. Naopak kontraindikaci k replantaci je
psychiatrické onemocnéni, silné kufactvi ¢i naptiklad zdvazné polytrauma (Wendsche et
al., 2015).

2.3.2 Fantomové bolesti

Fantomova bolest je typ neuropatické bolesti, kterd nasleduje amputaci az u 63 %
amputovanych. Tato bolest je pocitovana jako kdyby z mist, ktera byla amputovana a jiz
nejsou soucasti téla. ZkuSenost s fantomovymi bolestmi budou mit spise ti, jez byli
amputovani z traumatickych pficin a ti, ktefi pfed amputaci méli dlouhodobé problémy
s prokrvenim koncetiny (Chui et al., 2020). Ketzova (2008) ve vysledcich své studie uvadi,
ze 77 % ji zkoumanych pacientll po traumatické amputaci maji zkuSenost s fantomovymi

bolestmi.

2.4 AkKutni stresova porucha

Je charakteristicka souborem symptomt, které se mohou projevit u pacientt, kteti
prozili traumatickou uddlost. Typickymi symptomy je rozruseni, disociace, vyhybani se
kontaktu s ostatnimi osobami ¢i zvySena podrazdénost. Tyto symptomy se mohou zacit
projevovat v obdobi od dvou dnti az jednoho mésice po traumatické udalosti, a vyznamné
zasahuji do kazdodenniho Zivota traumatizované¢ho. Akutni stresova porucha (ASP) mlze
byt rizikovym faktorem pro rozvoj posttraumatické stresové poruchy (PTSP), ale neni

pravidlem, Ze osoba s ASP bude nasledné trpét i PTSP (Worku et al., 2022).

Z vyzkumu pacientll po traumatické amputaci od Copuroglu et al. (2010) vyplyva,
ze akutni stresovou poruchou trpélo 22,7 % zkoumanych pacientl. Je tedy nutné pocitat

S moznosti setkani se s pacientem s touto poruchou.
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2.5 Posttraumaticka stresova porucha

PTSP je psychiatrickd porucha, ktera mize vzniknout v ndvaznosti na vystaveni
jedince extrémnim stresordm ¢i traumatickym udalostem (Du et al., 2022). Typicky se
projevuje disociativnimi poruchami, opakovanym vracenim udalosti ve vzpominkach a ve
snech, kdy ma pacient nahle a nekontrolovatelné¢ scénu z udalosti pfed o¢ima a proziva
podobné psychické a télesné reakce jako pii samotném traumatu. Tyto vzpominky mohou
byt tak silné, Ze pacient pfestane rozliSovat realitu od vzpominek, ¢emuz se fika flashback.
Dale muize pacient pocitovat intenzivni pocity viny z toho, jak se pfi situaci zachoval.
Nasledné¢ se pak u pacientdi projevuji depresivni rozlady a vycitky a také snizeni
sebevédomi. Traumatem mize byt naruSeny i hodnotovy systém zasazeného, jelikoz

traumaticka udalost Casto trvale narusi jeho pocit osobniho bezpe¢i (Schellong et al.,
2021).

Copuroglu et al. (2010) se ve svém vyzkumu traumaticky amputovanych vénovali
1 PTSP, kdy 77,2 % ze zkoumanych byli v obdobi od Sesti mé&sicti do péti let od amputace
diagnostikovani s PTSP. Pfi praci s traumaticky amputovanymi pacienty je tedy vysoka

pravdépodobnost setkani se s osobou trpici touto poruchou.
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3 KOMUNIKACE

Dorozumivani, sdileni a pfedavani informaci mezi jedinci i skupinami, témito slovy
Ize zjednodusen¢ definovat komunikaci, ale v celistvém méfitku znamenad mnohem vice.
Diky komunikaci se zacleniujeme do spolecnosti, utvaiime nasSe schopnosti a dovednosti,
vyjadiujeme emoce, postoje ¢i podporu. Komunikace je slozena z riznych podoblasti, kdy
kazda ma sva specifika, ale tyto podoblasti jsou navzajem tak provazané, ze jsou v podstaté

neoddélitelné, hlavnimi a zédkladnimi podoblastmi jsou verbalni a neverbalni komunikace

(Boukalova et al., 2023; Zacharova, 2016).

Obsah sdéleni oznaCujeme jako komuniké, ten, kdo obsah vysild, se nazyva
komunikéator, komunikant je ten, komu je obsah sdéleni ur€en. Komunikacni kanal pak

oznacuje cestu €1 zpusob, jakym byly informace pieneseny (Zacharova, 2016).

3.1 Neverbalni komunikace

Lze ji ozna¢it jako mimoslovni komunikaci ¢i jako ,fe¢ téla“, tato forma
komunikace doprovazi slovni komunikaci. Jako neverbdlni komunikaci tedy muzeme
oznacit vSe, co ze sebe vysilame, aniz bychom mluvili, v€etn€ toho, ¢im fe¢ doprovazime.
V urcitych ptipadech miize fe€ téla odporovat slovnimu sdéleni, coz miize upoutdvat
pozornost a vzbuzovat nejistotu, obavy ¢i dokonce nedtvéru (Boukalova et al., 2023;
Zacharova, 2016).

V nasledujicich odstavcich budou podrobnéji popsany slozky neverbalni

komunikace.

3.1.1 Haptika

Komunikace pomoci doteki a fyzického kontaktu. Jednd se o velice dulezity
komunikaéni kanal, jehoz diilezitost nds provazi celym Zivotem i pfes to, Ze si ji ¢asto ani
neuvédomujeme. Doteky mohou byt konvencni, pratelské, neptatelské, profesionalni

a intimni, dale pak jesté lze pfipojit tzv. autokontakty (Boukalova et al., 2023; Zacharova,
2016).

3.1.2 Proxemika

Je to komunikace pomoci vzdalenosti. Na zékladé¢ vyzkuml byla popsana ctyii
pasma vzdalenosti, kdy kazdé z nich je vyhrazeno pro rizné osoby. Nejblizsi pasmo je
intimni, které je ptiblizné na dosah ruky od nds. Na né& navazuje pasmo neformalné-
osobni, jez zaujima oblast od 50 do 120 cm. Nasleduje pasmo socidlné-poradni v oblasti
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120 az 370 cm od nds. Nejzevnéj$im pasmem je pasmo vetejné, které se rozprostird za

pasmem socialné-poradnim (Boukalova et al., 2023).

3.1.3 Vizika

Neboli komunikace pohledy o¢i. Jedna se o dilezity komunikacni kanal, ktery
zna¢né doprovazi a i fidi verbalni komunikaci. Pohledy znaci, jaké emoce prozivame, zda
si chceme slovo udrzet, ¢i ho pfedat, zda vnimdme mluvc¢iho a utvari ndm dojem o druhych
jiz od prvniho kontaktu. Komunikace pomoci pohledi je casto nevédomad, proto je
povazovana za velice uptfimnou. Velkou vypovédni hodnotu ma zaméteni a délka pohledu,
dale pak Cetnost pohledl, pohled z o¢i do o¢i, ve zdravotnictvi pak také pramér zornic,
jelikoz zornice reaguji mimo jiné 1 na emocni proZitek, bolest ¢i na poziti drog nebo

alkoholu (Zacharova, 2016).

3.1.4 Mimika

Piedavani informaci pomoci vyrazu v obli¢eji, které ¥idi mimické svaly. Mimika je
obvykle fizena vuli, ale urCity vliv zde ma 1 mimovolni fizeni. Nejvétsi vyznam ma
Vv komunikaci emoci, sd€éluje nejen charakter emoci, ale také jejich ladéni a intenzitu.
Velkym mimickym komunikatorem jsou usta, ktera mohou prozrazovat udiv, cynismus,
pohrdani, vypocitavost, pesimismus, ale také vielost a pratelstvi. K mimické komunikaci
patfi 1 plac, jehoz intenzita vSak ani v dospélosti nemusi korelovat s intenzitou smutku ¢i
problému, coz ovSem neznamend, ze by se jeho divod ¢i vyznam mél piehlizet

(Zacharova, 2016).

3.1.5 Gestika

Je soucasti kinetiky a jedna se o komunikaci pomoci pohybd hlavy, ramen, pazi
a rukou, tedy gest. Re¢ gest je mezi viemi neverbalnimi projevy nejbohatsi. Gesta
vyznamné doplituji mluvenou komunikaci, nékdy dokonce nahrazuji urcita slova, ¢i mohou
byt vyznamove siln€jsi nez slova. Podle jejich G¢elu rozliSujeme gesta animacni, adaptacni

a regulacni (Boukalova et al., 2023; Zacharova, 2016).

3.1.6 Posturologie

Jedna se o fe¢ pomoci konfiguraci vSech €asti té€la. Svym postavenim vyjadiujeme
informace jednak o sob¢ samém, ale také vysilame informace Kk osobam, s nimiz se
nachazime v mistnosti. Postoje mohou byt uzaviené, oteviené, podeziivavé ¢i vyjadiovat

nervozitu. Nutno vsak brat urcité postoje s jistou rezervou, u nékoho mohou zkfizené ruce
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na prsou znamenat hnév, ale jiny je mize mit v této poloze, protoZze je mu zima, ¢i

z diivodu bolesti zad (Boukalova et al., 2023; Zacharova, 2016).

3.1.7 Kinetika

Zabyva se studiem pohybu lidského téla pti komunikaci. Zkouma jejich dynamiku,
rychlost, plynulost a rytmiku. V interakci zdravotnického pracovnika a pacienta je zvlastni
pozornost vénovana pohybtim hlavy a krku, kdy strnulost miize znacit mimotadné napéti,

zatimco Zivost znamena socialni aktivitu (Zacharova, 2016).

3.2 Verbalni komunikace

Znamena komunikaci pomoci slov prostfednictvim néjakého jazyka. Mlize probihat
pfimo, nebo byt zprosttedkovana, mize byt mluvend nebo psand, Ziva ¢i reprodukovana.
Verbalni komunikace je dvousmérnym procesem, kdy mluvci je zodpovédny za to, jak
zietelné vyjadii myslenku, zatimco tlohou posluchace je pokusit se, co nejlépe pochopit
sdéleni mluv¢iho. Specifika uzivani jazyka se 1i§$i na zékladé osobnostnich ryst
a zvlastnosti osob (Zacharova, 2016). Jak jiz bylo popsano vyse, verbalni komunikace je
velice zna¢nou mérou doprovazena komunikaci neverbalni, kterd ¢asto dokresluje vyznam

mluveného sdéleni.

U verbalni komunikace se zaméfujeme na jeji hlasitost, intonaci, pomlky, vysku

hlasu ¢i rychlost feci (Zacharova, 2016).

3.3 Komunikace ve zdravotnictvi

V nasledujicich odstavcich bude popsano par specifikaci pro komunikaci mezi

zdravotnikem a pacientem.

Prvnim specifikem jsou doteky, zdravotnictvi se bez dotekl vétSinou neobejde,
takovéto doteky se nazyvaji profesiondlni. Profesionalni doteky byvaji jednosmérné ve
sméru od profesiondla ke klientovi/pacientovi, ktery by vzdy mél ptedem védét, co se bude

odehrévat, jak, pro¢ a kam budou doteky smétovany (Boukalova et al., 2023).

Autokontakty nebo také sebehaptika jsou doteky sebe sama, ve zdravotnictvi
mohou mit specidlni vyznam, jelikoz mohou vyjadfovat Sirokou Skalu negativnich emoci

jako naptiklad nedivéru, strach, nepohodu ¢i stud pti obnaZovani (Zacharova, 2016).

Drobnym tskalim ve zdravotnictvi mlze byt intimni zéna pacienta. NaruSeni

intimni zény osobou, kterd do ni nepatfi, je spoustéCem nepiijemnych pociti a snahy ze

29



situace utéci, ve zdravotnictvi je ¢asto nemozné, aby zdravotnik nepronikl do intimni zoény
pacienta, avSak kazdy takovyto zasah musi byt s pacientem pfedem komunikovan, pokud

je to mozné (Boukalova et al., 2023; Zacharova, 2016).

Posturologie ma ve zdravotnictvi také svij vyznam. V komunikaci s pacientem
bychom se méli snazit o postoj otevieny, tedy mit télo lehce naklonéné doptedu, ruce
oteviené a uvolnéné, nohy nemit zkfizené, udrZzovat ocni kontakt, usmivat se.
V posturologii byly popsany dva vyznamné jevy ve vzajemném vztahu. Prvnim z nich je
kongruence, coz znamena, Ze je soulad vztahu mezi osobami. Druhym z nich je
inkongruence, ktera znaci nesoulad, ptikladem miize byt, Ze pacient chce zdravotnikovi

jesté néco sdélit, ale on uz svym postojem naznacuje, ze je na odchodu (Zacharova, 2016).

Verbalni komunikace s pacientem by ze strany zdravotnika méla pacienta zbavovat
strachu a obav a vzbuzovat v ném davéru. Kvalitni verbalni komunikace s pacientem
docilime dodrZzovanim individualniho pfistupu, Gctou a pozitivnim vztahem k pacientovi.
Dilezitou slozkou verbalni komunikace s pacientem je pak také empatie, tedy schopnost
vcitit se do toho, co pacient v danou chvili proziva a jak vnima sviij zdravotni stav.
Zaroven je nutné mluvit s pacientem zietelné a ujistit se, ze sd€lovanému obsahu

porozumél a ptipadné informaci zopakovat (Zacharova, 2016).

Zaroven sem urcité jako specifikum patii akceptovani faze vyrovnavani se
S nepfiznivou diagnozou. V jednotlivych fazich pacienti prochdzi psychickymi reakcemi
a zménami, které budou popsany nize. Tyto zmény nemusi byt pro oSetiujici personal
prijemné, komunikace s pacientem muze byt obtiznéjsi, nicméné oSetiujici personal by mél

mit pro tyto stavy pochopeni.

3.3.1 Komunikace s osobou po traumatu

Mg¢la by brat ohled na prodélané trauma. Pro dobrou orientaci je vyhodné se fidit
n€kolika principy, kterymi jsou bezpeci a klid, transparence, v€cnost a empatie, respekt
a validace. Jsou popsany jesté dalsi principy, ale ty jiz vyuzije spiSe psycholog ¢i terapeut.
Bezpec¢i a klid je pro traumatizovaného dulezity, jelikoz traumatizace podryva pocit
bezpeci, je tedy treba zajistit utulné prostfedi a klidnou situaci. Transparence tu jiz byla
zminéna vyse, jednd se o jasné vysvétleni vSech krokt, které se budou dit a zahrnout
pacienta do rozhodovani, jak jen to je mozné, aby mél pocit zaclenéni a budoval si pocit
vlastni ucinnosti. Vécnost a empatie posiluje pocit, ze je ¢lovék pfijimany, podstatou
tohoto principu je jednat s pacientem bez natlaku, s porozuménim, vécné, ale citlive.
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Respekt a validace stoji na potvrzeni vjemi zasazené osoby a respektovani jejich pocitu,

zaroven povzbuzuje sebediveéru a zvysuje pocit bezpeci traumatizované osoby (Schellong
et al., 2021).

3.3.2 Sdélovani nepiiznivych informaci

Oznameni neptiznivé diagndzy je velmi naroénym rozhovorem jak pro pacienta,
tak také pro I€kare, ktery tuto informaci sd¢luje. Pacient nikdy nemize byt zcela ptipraven
na informaci, ze jeho Zivot se nahle radikalné zméni na dlouhou dobu ¢i dokonce navzdy,
jak je tomu napiiklad 1 u amputace. VétSina pacientli po obdrzeni zpravy o zavazné
diagnoze prozije Sok, ktery spusti pocitovy, myslenkovy i fyzicky zmatek. V reakci na Sok
se mohou u pacienta vyskytnout projevy od plaCe az po myslenkovou paralyzu, pacienti
proto Casto nejsou schopni se po sdéleni diagnozy soustiedit na zbytek informaci, které

1ékar fika (Bednaiik, Andrasiova, 2020).
Postup pfi oznamovani zdvazné zpravy dle Bednatika a Andrasiové (2020):

1. Piiprava na rozhovor.

2. Uvodni sdéleni struktury prvni &asti rozhovoru pacientovi (po diagnozu).

3. Dotéazani pacienta, co vSe vi o svém zdravotnim stavu a tom, co se s nim bude nadale
dit.

4. Sdéleni pacientovi vysledkl vysetfeni a sdéleni jeho diagnozy.

5. Prostor pro pacienta na prvotni zpracovani informace.

6. Sd¢leni struktury druhé Casti rozhovoru pacientovi.

7. Poskytnuti informaci pacientovi o nasledujicim postupu 1é¢by.

8. Prostor pro pacienta na reakci a dotazy.

9. Shrnuti nejblizSich krokl, které pacienta Cekaji a poskytnuti opémych bodi do

budoucna.

3.3.3 Reakce na sdéleni vazné diagnozy

Prvotni reakci je Sok, ktery je doprovazen pocity zmatenosti, paniky, bezradnosti ¢i
uzkosti. Na télesné Urovni se miZe projevit potiZemi s dychanim, pocenim ¢i tfesem
(Bednatik, Andrasiova, 2020). Prvni dva dny si pacienti nemusi uvédomovat, jaké vSechny
moznosti feSeni jejich zdravotni stav ma, veSkeré svoje sily totiz sméfuji na snahu vyrovnat

se s neptijemnou zpravou (Gruman, 2008).
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Po odeznéni prvotniho Soku mulze nastat popieni, coz je obranny mechanismus
psychiky. Popfeni funguje jako naraznik a pro ¢lovéka je pak snazsi se psychicky vyrovnat
se zavaznou diagnézou. Tato faze mize trvat rizné dlouho, ptipadné dochazi ke stiidani
obdobi prijeti s popirdnim. Mize se vSak stat, Zze pacient svij zdravotni stav nepfijme

nikdy (Bednatik, Andrasiova, 2020).

Nasledujici fazi je Casto vztek a negativismus. Typickou otdzkou pacientti v tomto
obdobi je: ,,Pro¢ praveé ja?“. SouCasné se snazi nalézt pfiCinu svého zdravotniho stavu,
V ptipad¢ traumatické amputace vypadavaji genetické pfiCiny, nicméné pacienti se mohou
obvinovat, Ze se jedna o trest za nevhodné chovani ¢i o nespravedlivou ranu osudu.
Pacienti prochézejici si timto obdobim pocit'uji zoufalstvi, vztek, kiivdu, nespravedlnost,
S tim pak souvisi pfipadna Gtocnost pacientli na okoli, kdy jejich vycitky a nadavky casto

smétuji k 1€karim a oSetiujicimu persondlu (Bednatik, Andrasiova, 2020).

Depresivni obdobi pak miize pacienta piepadat opakované a projevuje se
pochmurnymi myslenkami a smutkem. Obvykle tyto zmény prozivani neni nutné¢ odborné
1€cit, ale je tieba jim vénovat pozornost, aby nedoslo ke sklouznuti do obrazu klinické

deprese (Bednatik, Andrasiova, 2020).

Akceptace reality stoji na konci procesu vyrovnavani se s vaznou diagnozou.
Zdravotni stav je pfijat jako nova zivotni situace. Pacient v tuto chvili idedlné zacne
spolupracovat pii 1écb¢ a sdm se stane aktivnim v hledani moznosti feseni a zlepSeni svého
zdravotniho stavu. Neznamend to vSak, ze jiz nebude pocitovat smutek, strach ¢i zlost,

jelikoz tyto emoce jsou piirozené i nadale (Bednatik, Andrasiova, 2020).

Jednou zfazi muze byt jesté vyjednavani, které je ovSem v souvislosti se

zaméfenim bakaldiské prace méné vyznamné.

Nutno jest¢ dodat, ze kazdy prozivd vyrovndvani se s novym zdravotnim stavem
jinak, prib&h vyrovnani se md u kazdého pacienta individualni odliSnosti. U né&kterych
pacientll se projevi vSechny vySe popsané faze, u jiného tifeba jen nékteré, piipadné se
mohou objevit v rizném potadi popfipadé Se i navzajem stfidat ¢i prolinat (Bednafik,
Andrasiova, 2020).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je podrobné zmapovat problematiku komunikace mezi

zdravotnickym persondlem a pacientem po traumatické amputaci.
Pro splnéni cile byly naplanovany nasledujici kroky:

1. zpracovat literarni reSer§i se zaméfenim na problematiku amputaci, traumatickych
amputaci a komunikace

2. sestavit otazky do rozhovort s traumaticky amputovanymi pacienty

3. popsat komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a traumaticky amputovanymi

pacienty na zaklad¢ vyhodnoceni rozhovora
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5 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké limity vnimali respondenti v komunikaci s nemocni¢nim personalem?
2. Jaké limity vnimali respondenti v komunikaci s protetickymi pracovniky?

3. Jakym zpiisobem byli respondenti informovani o moznostech protetické péce?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO VZORKU

Vyzkumny soubor se skldda z péti muzii ve véku od 28 do 39 let, ktefi prodélali
traumatickou amputaci dolni koncetiny v disledku autonehody. VSichni jsou velmi aktivni
a jsou kazdodennimi uzivateli protézy. Kritériem pro vybér pacientli byla prodélana
jednostranna traumatickd amputace dolni koncetiny v disledku dopravni nehody, muzské

pohlavi, vék od 18 do 50 let, aktivni zptisob zivota.

Sledovany soubor byl vybran oslovenymi pracovisti na zaklad€é vySe zminénych
kritérii. Probandi byli oslovovani pfimo na pracovisti, vSichni probandi s vyzkumem
souhlasili, coz pfed rozhovorem stvrdili podepsanim informovaného souhlasu, jehoz vzor
bude k nalezeni v pfiloze. Originaly informovanych souhlasti od probandi jsou ulozeny

u autora prace.
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7 METODIKA PRACE

Pro vyhovujici obsazeni cilti prace byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu. Probandi
byli vybirani oslovenymi ortoticko-protetickymi pracovisti na zakladé pfedem stanovenych
kritérii, kterd byla popsana vySe. Informace od probandi byly ziskdvany pomoci
strukturovaného rozhovoru, ktery trval pfiblizné 30 minut. Kazdy rozhovor byl
zaznamenan na diktafon. Rozhovory probihaly pfimo na ortoticko-protetickych
pracovistich, jelikoz zde bylo zajisténo vétsi soukromi a klid, které by naptiklad kavarna
zajistit nemohla, zaroven se jedna o prostiedi, které probandi dobte znaji. Probandi byli
pied rozhovorem sezndmeni se strukturou rozhovoru, cilem prace a srozuméni s faktem, zZe
cely rozhovor bude zaznamenan na diktafon. Vzhledem Kk povaze vyzkumu, a faktu ze
probandi si proSli potencidlné traumatizujici udalosti, byl kladen diraz na dobrovolnost,
ptijemné prostiedi a komfort probandi. Kazdy z probandi byl informovan o moZnosti
rozhovor kdykoliv pferusit ¢i ukoncit, zarovenl byli seznameni s moZnosti na kteroukoliv
otdzku neodpoveédét. Tyto moznosti zaddny =z probandi nevyuzil, vSichni rozhovor

kompletné dokongili.

Kazdy z probandu pied zacatkem rozhovoru podepsal informovany souhlas, kde je
jasné napsano, ze veskera data od nich budou anonymizovana, jména respondentll uvadéna
V této praci jsou autorem vymyslené pseudonymy. Pseudonymy byly preferovany pied

¢iselnym oznacenim z divodu lepsi prehlednosti a lidstéjsiho ptistupu.

V piiloze jsou k nalezeni také souhlasy pracovist’ s vyzkumnym Setienim. Osloveny

byly dvé pracoviste, a sice Centrum Technické Ortopedie s.r.0. a Protetika Sykora Praha.

7.1 Popis vyzkumného vzorku

Tabulka €islo 1 - Vyzkumny vzorek

Jméno Vek Doba od amputace Urovei amputace
Albert 28 1,5 roku transtibialni
Frantisek 21 3,5 roku transtibialni
Melichar 28 10 let transtibialni
Tobias 28 0,5 roku transfemoralni
Viktor 39 8 let transtibialni

Zdroj: vlastni
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Tabulka vysSe obsahuje zékladni informace o probandech, blize budou probandi

popsani v nasledujicich odstavcich.

7.1.1 Albert

Albert je mladik s fyzicky naro¢nou praci a velikym sportovnim nadsenim. Ke
ztraté koncetiny doslo pii nehod¢é na motorce, ktera se mu stala v 1ét¢ v roce 2022. Celou
nehodu si pamatuje, pry dostal smyk v zatacce, kde byl vydroleny asfalt. Po padu se podle
svych slov chvili klouzal po silnici a pak narazil do svodidel, které mu na misté utrhly
nohu. Z mista nehody byl letecky dopraven do nemocnice, kde stravil asi tyden, poté byl
pielozen do jiné nemocnice blize k jeho bydlisti. Hojeni pry probihalo podle planu, na
prvni protéze se zaCalo pracovat dva mésice po operaci. Po zhojeni pahylu Albert
absolvoval pobyt na rehabilitacni klinice se zaméfenim na Skolu chlize amputovanych. Rad

sportuje, béha a hraje florbal, Zije tedy velmi aktivnim Zivotem.

7.1.2 FrantiSek

FrantiSek ptisel o koncetinu ve velmi mladém véku, nebyl jesté ani plnolety, kdyz
dostal smyk na motorce kvuli vyfrézované silnici. Spadl pod motorku a o sloupek svodidel
mu motorka utrhla nohu, poté spadl ze skaly do feky. Na nehodu si viibec nepamatuje, ma
jen informace od policie. Letecky byl pfepraven do nemocnice s traumacentrem kde
probéhla operace, poté byl pfevezen do mensi nemocnice, z divodu nedostatku mista
V traumacentru. Po propusténi z nemocnice se u FrantiSka vyskytly komplikace, které
vedly k opétovné hospitalizaci a reoperacim pahylu, jelikoZ mél v pahylu infekci, ktera
zasahla i kost. FrantiSkuv stav se rychle zhorSoval, rozjela se mu pneumoénie v obou
plicich, nemohl dychat, nemohl se hybat z divodu rizika plicni obstrukce, coz mu
zpusobilo dekubity. Lékati jiz ztraceli nadé€ji, ze ptezije. Nakonec FrantiSek vSechny
komplikace pickonal a dnes je z n&j dospély muz, ktery se rozhodl studovat ortotiku-

protetiku, aby mohl pomahat lidem po amputaci.

7.1.3 Melichar

I Melicharovi bylo pouze sedmnact let, kdyz se spoleéné s jeho bratrem
a kamaradem vybourali v auté. Jeho kamarad pfi pfevozu z mista nehody v sanitce zemfel.
| Melichar pry pfevoz malem nepfezil, sdm si nehodu nepamatuje, a je za to rad. Cely
ptibéh mu prevypravél jeho bratr, ktery byl celou dobu pfi védomi a jel s nim v sanitce.
Byl po celou dobu hospitalizovan ve stejné nemocnici, jen byl po zhojeni ptfeloZzen na

rehabilitacni oddéleni. S amputaci se pry néjakou dobu srovnéaval a byl z toho smutny, ale
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zaroven mél uz od zacatku velikou vili znovu chodit, ¢ehoZz nakonec docilil. Jeho cesta
vSak byla trochu trnitd, vyzkousel tfi protetiky, kdy az ten tfeti mu vyhovuje po vSech

strankach. Hned jakmile to bylo mozné, se navratil ke sportu, déla box, a zivi se jako fidic.

7.1.4 Tobias

Tobias$ je pomérné Cerstvé po amputaci, neni to jesté ani rok. Pti nehod¢ byl po
celou dobu pti védomi, ale nehodu si moc nepamatuje, vi, zZe k ni doslo na kfizovatce, kde
na motorce nedostal pfednost, a pak uz si pamatuje jen silnou ranu. Na misté¢ mél pry nohu
roztrzenou a natfikrat pretocenou pod sebou, coz ale viibec necitil, myslel si, Ze ma jen
zlomeny kotnik. Po operaci se zjistilo, Ze ma jeSté¢ zlomené zapcsti s palcem, takze
podstoupil jesté jednu operaci, jinak Zadnd ptidruZzena zranéni nemél. Hospitalizovan byl
po celou dobu ve stejné nemocnici, kde stravil jen necely mésic, jelikoZ se pry vSe hojilo,

jak mélo. Povolanim je instalatér, tedy také ma fyzicky naro¢nou praci.

7.1.5 Viktor

Viktor byl jiz v produktivhim véku, kdyz Spatné¢ odhadl auto blizici se ke
ktizovatce, na kterou vjizdél na motorce, auto do néj narazilo z boku. K totalni amputaci
doslo jiz v okamzik narazu. Nasledn¢ Viktor spadl z motorky a kutélel se po silnici, takze
se mu na tu otevienou ranu nabalil prach a necistoty, coZ mu zptlisobilo pooperacni
komplikace s pahylem. Po dobu tfi mésici mu pahyl neustale hrozné otékal, nasledné pak
jesté chytl zlatého stafylokoka. Hospitalizace trvala témét pal roku, kdy byl v ramcei jedné
nemocnice nejdiive umistén na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO), poté na
traumatologii, a nasledn¢ na rehabilitacni oddé€leni. Protézovani pak jiz probéhlo hladce.

V dobé¢ urazu pracoval v kancelafi, nyni se Zivi jako prodejce zemédélské techniky.

7.2 Metody zpracovani dat

Vsechny zvukové zdznamy z rozhovorii byly postupné piepsany do textové formy,
pti ptepisovani rozhovort byl kladen dlraz na autenti¢nost, v ptepisech se tedy vyskytuji
i vulgarni a nespisovné vyrazy. Tyto prepisy byly nasledné vytistény a kodovany metodou
tuzka papir. Zvukové zaznamy zrozhovorii byly po textovém zpracovani kompletné

vymazany.

Po nakodovani veskerych rozhovori vzniklo urcité mnozstvi koda, jednotlivé kody
byly pak na zaklad¢ spojitosti rozfazeny do kategorii. Z téchto kategorii jich nejvyrazngji

vystupovalo nasledujicich Sest.
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Oznameni o amputaci
Hospitalizace
Komplikace

Protetika

Informovanost

o gk~ w e

Potteby

Vzor kodovani bude ptiloZzen do ptiloh. Do pfiloh nebude piiloZen piepis celeho
rozhovoru, jelikoz by mohlo dojit k narueni soukromi daného probanda. Uryvky
Z rozhovortt se vSak vpraci vyskytovat budou, k ¢emuz probandi dali sviij souhlas

podepsanim informovaného souhlasu.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole budou podrobnéji ptedstaveny kategorie vychazejici z rozhovort.
Komunikace s pacienty po traumatické amputaci je slozité téma, kazdy z respondentti ma
trochu jinou zkuSenost, ale jisté situace, vzorce a potieby se prolinaji mezi vSemi ze

zkoumanych.

8.1 Oznameni o amputaci
Zpusob jakym respondenti zjistili, Ze jsou po amputaci, byl v mém vyzkumu dvoji.
Tt1 z péti respondentit védéli o amputaci jesté pred operaci. Zbylym dvéma tuto skutecnost

oznamili az v nemocnici po operaci.

Albert, Tobia$ a Viktor si svou nehodu pamatuji, traumatickd amputace bud’ totalni
nebo subtotilni probéhla hned na mist¢ nehody. Albert vyloZzené popsal, Ze jak lezel
chvili si jesté udrzoval malou nadéji, Ze by se to dalo spravit, ale tato nadé€je pry trvala
chvilicku a jest¢ na mist¢ nehody otoCil a zacal si uvédomovat, Zze je po amputaci.
Skutecnost, ze vi, co se stalo, poté lehce uvedla do rozpakii nemocni¢ni personal, ktery byl
piipraven mu tuto zpravu sdélit, ale Albert hned jakmile se probral, se jako prvni zeptal, co

ma ted’ teda d¢lat, kdyz je po amputaci.

Tobids$ si nejdiive myslel, Ze ma jen zlomeny kotnik, ale poté, co ho nalozili do
sanitky, ho pry ta poskozena dolni koncetina zaCala hrozné¢ bolet, tak se zacal ptat
zachranaiti, co se mu teda stalo. Zachranaii ho nechtéli stresovat, tak mu odpovédéli, at’ to
ted’ nefesi, Ze to neni dialezité, ale vzhledem k tomu, ze Tobia§ na né€ naléhal, tak mu
sdélili, Ze to nevypada dobie, Ze mu tu koncetinu budou muset amputovat. Tobid$ se tedy
dle jeho slov budil s védomim, Ze tu nohu nema4, ale doufal, Ze mu ziistane alespon koleno.
Bohuzel nezlstalo, coz pro n¢j byla nepfijemna zprava, pry si myslel, Ze to bude $patné,
ale postupem ¢asu si to pry v hlav€ srovnava a posouva se dale. Sdm pak jesté dodal, Ze
vidi pozitivum v tom, zZe o amputaci véd¢l predem, Ze je to takhle dle néj urcité lepsi, nez

nic netusit, vzbudit se a zjistit, Ze je po amputaci.

Viktor si byl své amputace védom jiz na misté, jelikoz hned prvotni naraz mu
provedl totalni traumatickou amputaci. Viktor: ,,4le jako mné uz to bylo jasny hned po ty
nehode, Ze tohle uz se dohromady neda, protoze ja jsem tu nohu zvednul a chodidlo prosté

viselo na kusu kalhot a mezi tim nic nebylo, tak uz v tu chvili jsem si rekl, ze s tim uz nikdo
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nic neudela. Takze jesté nez jsem usnul ve vrtulniku, tak uz jsem to vedel, uz jsem s tim byl

smirenej.

Frantisek a Melichar si svou nehodu nepamatuji, FrantiSek dokonce ani nevi, Ze
vyjel z domu. Témto dvéma respondentim oznamili az v nemocnici, Ze jsou amputovani,

ani jeden z nich si vSak nemysli, ze jim tuto vaznou zpravu oznamili, tak jak by se mélo.

FrantiSek se o své amputaci dozvédel pon¢kud zvlastnim zpisobem. Poté, co se
probral po operaci, za nim ptiSel chirurg a podal FrantiSkovi jeho mobilni telefon. To bylo
vSe, co udélal. FrantiSek: ,, Tak mi dal takhle ten telefon, ted’ ja vidél ty mraky zprav, mraky
vSeho, tak jsem rozkliknul prvni konverzaci, tam muj nejlepsi kamos mi posilal clanek se
zpravou. zZe to nejsi ty. Tak jsem si ten clanek rozklikl a tam bylo, Ze sedmnactilety
motorkar utrpél ztratové poranéni dolni koncetiny, tak jsem se podival pod deku a zjistil, ze

I3

noha neni.

Melichar popisuje, ze byl v tu chvili, kdy se probral po operaci velmi nastvany.
Kdyz se probral, tak se zacal zkoumat a zjiSt'ovat, co se vlastné stalo. Kdyz uvidél, ze dle
jeho slov nemd kousek nohy, tak zavolal na sestru, aby se ji zeptal, co se teda stalo. Na
jeho otdzku, zda je po amputaci, sestra pry nic neodpovédéla, jen se na néj podivala
a odesla. Za chvili za nim vSak ptisel 1¢kat a sd¢lil Melicharovi, ze je po amputaci. Zptusob,
jakym mu l€kar tuto skutecnost sd¢€lil, Melichar popisuje jako bezcitny a neempaticky, sam

vSak dodal, Ze nevi, jestli se tohle da viibec n¢jak normalné sdélit.

Komunikace, popsand ve dvou piedchozich odstavcich rozhodné neodpovida
zasadam, které byly popsdny v teoretické ¢asti a znaci nedbaly pfistup nemocni¢niho

persondlu k takto zavaznym diagn6zam.

8.2 Hospitalizace

S hospitalizaci maji respondenti rizné zkuSenosti, kazdy byl také hospitalizovan
rizné dlouho s riznymi pfidruzenymi poranénimi a Vv riznych nemocnicich, jen dva
respondenti byli hospitalizovani ve stejné nemocnici. Pouze jeden respondent mé Cisté
pozitivni zkuSenost a neuvedl nic, co by mu v komunikaci a jedndni nemocni¢niho
persondlu vadilo. Zaroven pouze tento jeden respondent vyuzil nabidku psychologické
pomoci po amputaci, v§ichni ostatni tuto nabidku pry odmitli, coz ovSem se spokojenosti

v nemocnici vzhledem K situacim, které budou popsany nize, jisté nesouvisi.
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Nejdiive budou podrobnéji rozebrany pozitivni zkuSenosti respondentti, kterych
také nebylo malo. Albert uvadi, Ze se v nemocnici spratelil s jednim z oSetfovatelt, ktery
tam byl, kdyz se probral po operaci. Vzdy, kdyz mél tento oSetiovatel sluzbu, tak mél
Albert lepsi naladu a citil se 1épe. Pratelstvi jim pry vydrzelo dodnes. Frantisek zase uvadi,
ze po prevozu do druhé nemocnice, ho na oddéleni milovali a chovali se tam k nému
krasng, sestficky mu pry z domova nosily jidlo a gumové medvidky, protoze nic jiného
nebyl moc schopen jist. Dodnes pry kdyz se potka s néjakou sestiiCkou z détské jednotky
intenzivni péce (JIP), tak ji zdravi a dékuje za to, jak se o ného staraly. Také Melichar rad
Vv dobrém vzpomind na oSettujici persondl z oddéleni, kde lezel. Pry byli vSichni hrozné
mili, kdykoliv néco potieboval, tak se nebal zazvonit na sestry, které ochotné¢ okamzité
piiSly. S nimi pry byla skvéla komunikace, vzdy vSe vysvétlily a mély pochopeni pro jeho
aktualni stav. Tobia§ ma téméf Cisté pozitivni zkuSenost, s nemocni¢nim personalem se
k sobé pry chovali se vzajemnym respektem. Udava, ze komunikace s nimi byla mila, ze se
ho neustéle ptali, zda néco nepotiebuje, pry je také nechtél zbyteCné ,prudit®, takze si
dokézali vzajemné vyjit vstiic. Viktor ma Cisté pozitivni zkusenost, vSe bylo podle n¢;j tak
jak ma byt. Udéava, ze se snazil szit s provozem na oddéleni, takze chapal, ze toho ma
nemocnicni personal hodné na praci, ale i pfes to si na né¢j vzdy nasli Cas, kdyz to
potteboval. Mluvili s nim pifimo, jednoduse a bez odbornych termint, coz jako laik

shledava velkym pozitivem.

Nyni bohuzel pfichdzi na tfadu ty méné piijemné zkuSenosti respondenti
Z nemocnice. Hned u tii respondentii se vyskytla situace, kdy jim byly provadény bolestivé
ukony na pahylu bez jakéhokoliv umrtveni. Albert mi sdé€lil, ze mél jesté z predchozi
nemocnice indikované pfevazy v celkové anestezii, coZ ovSem lékati v druhé nemocnici
nerespektovali a pfevazy mu provadéli pti védomi. Z jizvy pted findlnim uzavienim pahylu
mél vyvedeny nerv, ktery byl extrémné citlivy na cokoliv. Pokazdé se mu pry povedlo to
osob& provadéjici prevaz vysvétlit, coz vedlo ke zvySené opatrnosti pii prevazech. Jeden
lékaf, ktery pfiSel na pfevaz, ho vSak pry viibec neposlouchal a neustéle tam néco vypravél
sestram a upln€ ignoroval, Ze Albert néco fika. Ve chvili, kdy uZ mélo dojit k odhaleni
nervu, musel Albert na lékafe vyrazng zvysit hlas, aby si ziskal jeho pozornost a mohl mu
vysvétlit svou situaci, az vtuto chvili ho Iékat zacal vnimat. Jesté hor$i zazitek ma
FrantiSek, kterému lékai bez umrtveni sefezdval nekrotickou tkan z pahylu. Tento lékaft
musel pry byt za Sest minut na sale, ztohoto divodu necekal, az FrantiSkovi zabere

anestetikum, a v rychlosti se pustil do prace i pfes to, ze jak Frantisek, tak ptitomné
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zdravotni sestry byli proti. Pry to byla neskutecnd bolest, po celou dobu vykonu se
FrantiSek ttasl v ukrutnych bolestech, vSude byla krev a anestetikum mu zacalo piisobit, az
kdyz uz bylo vse hotovo. I FrantiSek mél ptevazy a jakékoliv tkony na pahylu indikované
v celkové anestezii, coz opét lékafi nerespektovali. A jako malou vsuvku bych rada
zminila, Ze ten stejny lékai bagatelizoval FrantiSkovy poopera¢ni komplikace a fekl mu, ze
je mél z pocasi, coz Frantiska, jemuz hrozilo, Ze kvtli pooperacnim komplikacim zemfe,
opravdu nepotéSilo. I Melichar ma zkuSenost s bolestivymi pfevazy. Jemu pry Iékaii vzdy
obvazy, které byly pfischlé k randim na pahylu, bez jakéhokoliv odmoceni ¢1 umrtveni
strhli. Strhli tedy samoziejmé i ¢asti dorostlych tkani, coz mu zptisobovalo zna¢nou bolest
a del$i hojeni. Kdyz Melichar prosil Iékafe, zda by mohli byt pii prevazech Setrnéjsi
a trochu ty obvazy odmocit, odmitli jeho prosbu s argumentem, Zze by to nebyl zaddny
rozdil, jen by je to zdrzovalo. KdyZ pak zacal chodit na pfevazy k tamni primaice, byl
udiven, jak bezbolestné je provadéla. Obvazy pry vzdy pred prevazem odmodila a vse

probihalo hladce. Melichar byl tedy velmi zklamany z jednani Iékaii v nemocnici.

Déle casto zminovana byla ignorace pacienta od nemocni¢niho personalu, ptipadné
arogance nemocni¢niho personalu. FrantiSek a Melichar uvedli, ze je l1€kafi ani nezdravili
pii vizit€, mluvili si néco mezi sebou lékaiskym zargonem a pak zase bez pozdravu odesli,
aniz by jim podali né¢jaké informace o jejich zdravotnim stavu. FrantiSek si v prvni
nemocnici piipadal jen jako diagnoza, jelikoz tak tam k nému piistupovali, ale pry si
nastudoval odborné terminy, takze se alespon vyznal v tom, o ¢em se 1ékaii pti vizit€ bavi.
Melichar zase popisuje, Ze mu nemocni¢ni personal pfipominal stroje bez empatie, a mival
pocity, ze je svymi potfebami zdrzuje ¢i obtézuje. Velmi mu vadilo, Ze mu I¢kaii nesdéluji
témét zadné informace, vzdy na né musel naléhat, aby se dozvédél alespont néco o tom, jak
na tom zdravotné je. Tobid§ mi sdé€lil, Ze mél z nekterych I€kaiti pocit, ze je jeho stav
vilbec nezajimd, ze si pfed vizitou ani neptecetli jeho slozku, prosté¢ jen konstatovali

sestram, aby pokracovaly v pfedepsané 1écbe.

8.3 Komplikace

V této podkapitole bych chtéla vénovat pozornost fantomovym bolestem,
pooperacnim komplikacim a dalSim jeviim, které byly pro respondenty komplikaci.
Fantomovymi bolestmi po amputaci trpé&li viichni respondenti. Ctyii z péti respondenti je
nadéale pomérné Casto pocit'uji. Zaroven vsichni uvedli, Ze noSeni protézy jim pomaha proti

fantomovym bolestem. Problém obvykle nastava, kdyz si protézu sundaji.
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Albert mé¢l komplikace s druhou dolni koncetinou, jelikoz byla pry pies Iytko cela
roztrzena a nevypadalo to dobfe. Hrozilo, ze Albertovi budou lékafi muset provést
amputaci i na druhé dolni konceting. Nastésti se vSak koncetina zahojila, ale Albert popsal,

7ze mél 1 v této koncetiné velké bolesti.

FrantiSsek ma s poopera¢nimi komplikacemi rozsahlé zkusenosti, jak bylo popsano
v kratkém predstaveni probandii, na poopera¢ni komplikace malem zemiel. Z divodu
rozsahlé infekce pahylu mu hrozila amputace ve vyssi Grovni, coZ ho velice rozhodilo
a m¢l z toho strach. Veskeré tyto komplikace dava za vinu lékaiim z prvni nemocnice, ze
mu nepiedepsali antibiotika. FrantiSek: ,,Viastné to podélali oni, Ze mi nedali ty antibiotika,
jsem malem zhebnul kvili nim, co si budeme povidat. To prosté byli hlupdci, protoze kdyby
mi je dali, tak by se mi tyhle komplikace nestaly. “ Kvili komplikacim tak musel podstoupit
jesté dveé operace pahylu, pak se jiz zacal kone¢né¢ hojit. V tomto obdobi se vSak FrantiSek
stal zavislym na lécich. Zavislosti se pak tézko zbavoval, a projevily se u né¢ho abstinen¢ni
ptiznaky, byl na své okoli nepfijemny a hruby, sestry v nemocnici na né&j vSak i v tomto

stavu byly milé a srdecné¢ mu vysvétlovaly, ze mu jiz ty 1éky podat nemohou.

Tobid$ uvedl, ze m¢l problém dostat se nékam na rehabilitaci. Dlouho ho pry
odmitali, Ze jeho zdravotni stav to jest¢ neumoziuje. Takto jeho pfijeti odkladali tak
dlouho, az mu fekli, Ze pro ného nemaji misto, Ze na rehabilitaci bude moci az tak za pil

roku. Musel si tedy slozité hledat jinou rehabilita¢ni kliniku.

8.4 Protetika

Tato podkapitola se bude veénovat zkuSenostem respondentl s protetickymi
pracovniky. Tti z péti respondentli maji zkuSenost se zménou svého protetika. Témét
vSichni uvadi, ze méli ze svého protetika pozitivni prvni dojem. Jediny Viktor uvedl, Ze
jeho prvni dojmy byly ponc¢kud neutralni, Ze to prosté bral jako naprosto normalni véc.
Albert se pii otazce na prvni dojem z protetika rozzatil a fekl: ,,On byl hrozné super, ten
byl skvélej. Prekvapilo me, jak clovek, kterej ma dveé nohy miiZe bejt tak empatickej viici
cloveku, co nohu nemd. Obycejnej mudla dvounohej a naprosto skvélej. “ Zaroven Albert
uvedl, Ze diky protetikovi citil nad&ji, Ze bude zase normalné zit, s amputaci se pry plné

srovnal az ve chvili, kdy dostal svou prvni protézu a mohl zacit trénovat chlizi a sportovat.

Dale pak kromé Melichara maji vSichni respondenti dobrou zkuSenost s komunikaci
a jednanim s protetikem. Melichar ma se svym prvnim protetikem celkové Spatnou

zkuSenost. Zacalo to pry dobie. Melichar: ,, Tak z prvni navstévy jsem byl nadsenej, protoze
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jsem jeste nevedel, do ceho jdu.” Lidsky si vSak pry docela sedli, ale protetikovu
odvedenou praci Melichar oznacil jako katastrofu. Melichar dostal nevyhovujici Itizko,
které bylo zastaralého typu a neodpovidalo dnesnim standardim plné kontaktnich
podtlakovych Iizek. Kvili netinosnym bolestem v lizku nemohl fadné zacit rehabilitovat.
Melichar: ,, On mi udélal to lizko a ja jsem mu furt rikal, Ze mé to nékde tlaci az do bolesti,
Ze to fakt nejde, a on mi na to vzdycky akorat odpovédel, ze uz nevi, ze si na to prosté
musim zvyknout, ale to bylo fakt neunosny.“ Protetik pak jiz na jakékoliv Melicharovy
piipominky reagoval podrazdéné, byl nepiijemny, takze komunikace s protetikem pak jiz
spiSe upadala, jelikoz Melichar uzZ sam ani nechtél protetika kontaktovat se svymi
problémy s protézou. Jelikoz za ¢ty roky s protézou nebyl schopen chodit, aniz by kulhal,
rozhodl se podstoupit pobyt na rehabilitatni klinice se zaméfenim na Skolu chize
amputovanych, kde se seznadmil s ostatnimi pacienty a dostal doporuceni na jiné protetiky.
Rozhodl se tedy pro zménu, se svym druhym protetikem byl velmi spokojeny, ale problém
byla Spatni dojezdova vzdalenost z mista bydlisté. Proto se na doporuceni jiné pacientky
rozhodl jesté jednou zménit protetika, ke kterému to mél z domova blize. U svého ttetiho
protetika je Melichar vybavovan dodnes, je spokojeny s jeho pfistupem i odvedenou praci.
Sam uvedl, Ze svému aktualnimu protetikovi véti, konecné ptestal kulhat a nema nyni

S pahylem zadné problémy.

Frantiskiv a ViktorGv piibéh zase podtrhavaji dilezitost ochoty a pfistupu
protetika. FrantiSek svého prvniho protetika zmeénil, jelikoZ mu od néj ptiliS nesedélo
protézové lizko, nebyl schopen s nim fadné rehabilitovat, tak mu jiny protetik udélal
vyhovujici Iizko diky, kterému FrantiSek zacal po amputaci chodit. Se svym prvnim
protetikem si vSak lidsky tak rozuméli, Ze se FrantiSek rozhodl dat svému prvnimu
protetikovi jesté druhou Sanci. Dohodli si termin a protetik se cely den snazil pro Frantiska
vytvofit, co nejvice vyhovujici lizko, coz se na konci dne povedlo. FrantiSek byl tedy
velmi rad, Ze se mohl vratit k n€komu, kdo na néj lidsky ud¢lal tak silny dojem. Ani druhy
protetik na Frantiska vSak neudglal $patny dojem, ale pfistup prvniho protetika Frantiska
presvédcil. Viktor se pro zménu protetika rozhodl z diivodu ptistupu protetika a ochoty
zkouSet nové vybaveni. S odvedenou praci svého prvniho protetika byl spokojen, ale
chybélo mu néco navic. Pfistup svého prvniho protetika popsal jako zkostnatély. Vzdy,
kdyz Viktor chtél vyzkouset nové ¢i jiné vybaveni, tak protetik jeho Zadost zamluvil, takze
nakonec Viktor vzdy dostal to stejné, co uz mél vyzkousené. Svého nového protetika nasel

diky doporuceni od svého amputované¢ho kamarada, ktery je s timto protetikem spokojeny.
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Viktor je teprve kratce po zméné protetika, takze ucelené dojmy zatim nema, ale ze zmény

pry ma dobry pocit.

Cist& pozitivni zkugenost s protetikem jiz od za¢atku méa Tobia§ a Albert. Oba jsou
velmi spokojeni s pristupem a jednanim protetika. Albert ocenuje rychlou vyrobu protézy,
pry necekal, Ze za par dni od sejmuti otisku jiz bude protéza hotova, toto zjisténi pry jeho
mamince vehnalo slzy do oc¢i. Tobia§ zase velmi ocenil pohotovou reakci protetika na
prasknuti zkusebniho lizka na protéze. Tobias: ,, To jsem spadnul a protéza mi praskla, tak
jsem panu protetikovi volal asi v puil Sesty vecer, a on hned ochotné, Ze kolem piil sedmé
bude na protetice, tak Ze mam privézt tu protézu, hned to zacal resit.“ Obecné nutno fici,
ze ochota protetika, tedy kohokoliv, fesit problém takto navecer je vskutku nadstandardni

péci.

8.5 Informovanost
Tato podkapitola bude zaméfena na pomérné palCivy problém, kterym je
informovanost pacienti o moznostech péce po amputaci, kterd ovSem Kkofeni

V informovanosti nemocni¢niho personalu.

Vsichni respondenti uvedli, Ze po amputaci neméli o moznostech protetické péce
témer zadné informace. Albert: ,,Ja myslel v ty dobé, ze budu mit jednu nohu Zeleznou
a tim to hasne. Problém je, ze mi prijde, Ze malo ohledné protéz, amputaci a tohohle vseho
Jjsou informovany zdravotnici v nemocnici. “ FrantiSek si dokonce myslel, Ze jiz po zbytek
zivota bude upoutdn na invalidni vozik. Nemocni¢ni personal pacientim nesdéluje
informace o tom, co se bude dit dale, respondenti netusili, co je nasledné ¢eka, jak si maji
nalézt protetika. Jediny Tobids jiz v dobé hospitalizace véd¢l, Ze si protetika miZe vybrat,
vSem ostatnim tento fakt sdélen nebyl. Albert se nasledné také dozveédél, Ze si miize vybrat,
rozhodl se tedy vybrat si protetika dle doporuceni ostatnich pacientl a jako jediny
z respondentti odmitl jit k protetikovi, ktery mu byl doporu¢en nemocnici. Rozhodné neni
chyba, Ze nemocnice pacientim doporucuji protetické pracovniky, problém je, Ze
pacientim jiz nesd¢li, Ze maji moZnost volby, pacient tak miZe zbyte¢né setrvavat
u protetika, se kterym neni spokojen, jen z divodu, Ze si mysli, Ze jinam jit nemuze.
Zaroven casto nemocni¢ni persondl pacientim na otdzky ohledné protetiky, pahylu
a nasledné rehabilitace odpovidal stroze, ze veSkeré informace jim sdé€li aZ na protetice.
Otazkou zistava, zda je nemocni¢ni persondl tak malo informovany o moZnostech

protetiky a pravech pacientd, nebo tyto informace z riznych diivodi sdélovat nechtéji.
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DalSim problémem byly faleSné informace, které probandi dostali od nemocni¢niho
persondlu. FrantiSkovi tfeba bylo sdéleno, ze jiz nikdy nebude moct sportovat
a pravdépodobné se nikdy nezbavi berli. Tato zprava FrantiSka zdrtila, ale protetik mu
nastésti vysvétli, ze to neni pravda, nyni FrantiSek lyzuje, béhé a jezdi na koni. Albertovi
zase bylo chirurgem sdéleno, ze poukaz na protézu mu I€kat vypise az ve chvili, kdy pahyl
ztvrdne, ze nyni ma pahyl prili§ jako rosol. Mozna tim 1ékai myslel, az Albert trochu posili
svaly, nicméné bez protézy se svaly posiluji t€zko, zaroven je vSeobecné zndmo, ze svaly
na amputacnim pahylu s postupem Casu spiSe atrofuji, pahyl je tedy s postupem Casu vice

a vice obklopen volnymi meékkymi tkanémi, které tvoii hlavné ktize.

Dva respondenti dostali od riznych 1ékatd protichiidné informace, nevédéli tedy,
kterym informaci maji vétit. Melicharovi jeden 1ékat pti vizité fekl, Ze jiz mize postupné
zatézovat neamputovanou dolni koncetinu, kterou mél po nehodé také poranénou, bylo mu
tedy sdéleno, Ze se mize zacit o berlich prochazet po chodbé. Kdyz ho jiny lékat vidél
chodit o berlich po chodb¢, tak ho okamzité zahnal zpatky na pokoj, Ze si musi ihned
lehnout, pry stav jeho poranéné dolni koncetiny jesté neni vhodny k zatézovani. Kdyz se na
to druhy den ptal pii vizité, tak mu opét bylo sdéleno, ze koncetinu jiz zatézovat miize.
Tobias ma zase zkuSenost s rozpory mezi lékaii v piistupu k 1é¢eni pahylu. Tobias: Tak
tam vlastné bylo Spatny to, Ze jeden tejden tam byl doktor, kteryho to zajimalo, ten treba
rikal, Ze se ten pahyl musi vysusovat, aby se ta jizva zatdhla, no a druhej tejden tam prisel
druhej doktor a ten zase, Ze se to musi macet, takze mné se ta noha vzdycky zatahla, pak mi
to zacali macet, tak se to zase roztdihlo, takze to mi vadilo.” Zde je zifetelnd nutnost
komunikace zdravotnického personalu mezi sebou, kazdy ma jiné zkusenosti a védomosti,
ptistupy lékatd k jednotlivym problémiim se €asto rizni, ale v aplikaci téchto ptistupli by
méli na zdkladé konzultace dosdhnout spoleéného konsenzu, aby nedochazelo ke
zbyteCnému zatézovani pacienta a prodluZzovani jeho rekonvalescence z diivodu neshod

Vv ptistupu k lé¢eni mezi 1ékafti.

Tti z péti respondentil se vyjadrili, Ze v nemocnici jim Spatné bandaZovali pahyl.
Zbyli dva si nebyli védomi, zda jim byl pahyl v nemocnici banddZovan Spatné, ale ani si
nejsou jisti, zda banddZovani bylo spravné. FrantiSek, ktery se tomuto tématu nyni v rdmci
studia ortotiky-protetiky zajima, uvedl, ze nikdo v nemocnici neumél spravné bandazovat.
Albert s Melicharem zjistili, jak spravné bandazovat pahyl az od protetika, coz znamena

nespravné banddzovani po celou dobu hospitalizace.
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VSsichni respondenti uvedli, ze od protetika dostali veskeré informace, které
potfebovali. Byli spravné informovani o pribéhu protézovani, co s protézou délat mohou,
co ne, jak se o protézu a pahyl spravné starat. Albert: ,, Protetik mi vSechno vysvetlil,
zodpovédel mi kazdou i blbou otazku, ucil mé obvazovat tu nohu. Melichara jiz prvni
protetik dokonce zapojil do procesu vybirani protézového chodidla, vysvétlii mu na
zaklad¢, ¢eho, kterou véc vybira, informaci o komponentech protéz mél dost, jako
nevyhodu vSak vidi, Ze nic nevédél o typech protézovych lazek, tudiZ po celé ty ¢tyii roky,
které byl v jeho péci, netusil, ze je vybavovan zastaralym typem liZka, a Ze jsou i jiné
a komfortnéjsi typy lizek. Viktor uvedl, Ze sice nebyl zaclenén do procesu domlouvani
terminu prvni konzultace na protetice, vSe za néj vyfidila nemocnice, kde byl stale jesté
hospitalizovany, nicméné pti prvni konzultaci se jiz dozvédél, vSe o pribéhu protézovani.
Viktor: ,, Vzdycky dalsi krok dopredu jsem védeél, co bude, vidycky mi to popsal, co se bude
dit.“ Ve chvili, kdy se pacient dostane na protetické pracovisté, je jiz vysokd Sance, ze
bude mit dostatek informaci, mizi nejistota, néktefi respondenti uvedli, Ze jim prvni

konzultace na protetice dala nad¢ji, Ze bude vSe zase dobré, protetici jim dali motivaci.

8.6 Potreby

Uplné vsichni respondenti shodné uvedli, Ze upfednostiiuji piimou a jasnou
komunikaci, vSe fict na rovinu, tak jak se véci maji bez néjakych okli¢ek, ale samoziejmé
S citlivosti a empatii. Tobia§ o komunikaci s nemocni¢nim personalem: ,,Jako mné bylo
celkové prijemny, Ze se mnou jednali na rovinu, ze se tam nechodi kolem horké kase, Ze mi

fakt 7ekli, Ze ta noha bude amputovana, coz pro mé bylo fakt asi jako plus. “

Problémem v komunikaci s nemocni¢nim personalem, pifevazné s lékafi, bylo
uzivani odbornych terminfi. V odbornych terminech se z probandi dokdzal orientovat
jediné Frantisek. Albert a Melichar uvedli, Ze jim uzivani odbornych terminti ze strany
Iékait vylozené vadilo, jelikoz jim nerozumi, coZz by lékati méli brat v tvahu. Viktor
s odbornymi terminy problém nemél, 1ékafi pry v odbornych terminech hovofili, ale vse
mu ihned vysvétlili, aby jako laik véd¢€l, o ¢em je fe€, pry se jich ani nemusel ptat, rovnou

mu vSe zacali vysvétlovat.

Potfebu vice informaci v pribéhu hospitalizace uvedlo vSech pét probandt. Vadila
jim nejistota budoucnosti, jelikoz neméli informace, co bude dal. Albert uvedl, ze kdyZ byl
V nemocnici, tak mél ze v§eho nejméné informaci. Pfali si vSak mit nejen vice informaci,

ale také mit ty informace ucelené a hlavné nedostavat faleSné informace, které byly jiz
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popsany vyse. Informace o moznostech rehabilitaéni péCe a péce se zamétfenim na Skolu
chiize amputovanych byly také velmi strohé. Krom¢ Melichara vSichni respondenti cerpali
informace 1 od jinych amputovanych, se kterymi se spojili napiiklad pres socidlni sité.
Skrze spojeni s jinymi pacienty si respondenti oveéfovali informace, zjiStovali dostupnost

protetické a rehabilitacni péce a dostavali motivaci svou slozitou situaci zvladnout.

Potiebu nesdélovat nepotvrzené informace uvedl jen Frantisek, ale rozhodné sem
patii. Kdyz FrantiSkovi diagnostikovali infekci pahylu, 1€katf na ambulanci mu sdélil, ze ho
asi budou muset amputovat ve stehné. FrantiSek: ,, Ze jako Fict mi, Ze to Fiznou ve stehné,
kdyz to redlné ve stehné nerizli a nebylo to potieba, to bylo akorat zbytecny straseni, tak to
mi jako nemuseli Fikat. “ Lékat chtél asi FrantiSka obeznamit s rizikem amputace ve vysSim
segmentu téla, ale dle FrantiSka zvolil Spatny zptisob. Kdyby Franti§kovi sdé¢lil informace
o rizicich ucelené, moznd by k tomu FrantiSek pfistupoval jinak, nutno ovSem fici, Ze
FrantiSek byl ve velmi vaZném stavu, informace od Iékafe dost moZna plnohodnotné

nevnimal, a pravdépodobné na néjaké dlouhé¢ ucelené rozhovory ani nebyl cCas.

Potfebu empatie od nemocni¢niho personalu a od protetika méli vSichni
respondenti, ale nejvice empatii zdiiraziioval Melichar, ktery by ocenil vice empatie pii
sdélovani neptiznivych zprav od lékaid. Na otazku ohledné jeho preferenci v komunikaci
odpovédél nasledovné: ,, No jako vic empaticky aby byli, a ja abych mél pocit, Ze je aspon
trosku zajimam. “ MéI problém s necitlivym piistupem nemocnic¢niho personalu a nasledné
1 protetického pracovnika. Tento chladny a necitlivy piistup vedl k tomu, ze nemocni¢nimu
personalu ani svému protetikovi nediivétoval, jako divod uvedl, mimo jiné, Ze se mu
protetik nesnazil pomoci, ale ze se ho snazil zbavit. VSichni ostatni respondenti uvedli, ze

jejich protetik byl viici nim empaticky a velmi to ve své situaci ocenili.
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9 DISKUSE

Na zakladé¢ provedeného vyzkumného Setfeni byla objevena jista zjisténi, kterd byla
predstavena v ptedchozi kapitole. Tato kapitola bude vénovana zodpovézeni vyzkumnych
otazek a porovnani vysledkd této prace s vysledky z jinych zdrojd, jejichz zaméfeni

alesponi z ¢asti souvisi se zamétenim této prace.

Prvni vyzkumna otdzka zni: Jaké limity vnimali respondenti v komunikaci
s nemocni¢nim personalem? Z rozhovoru vyplyva, Ze limity v komunikaci s personalem
V nemocnici byly rizné. Jako omezujici pacienti vnimali o¢ividny nezdjem ze strany lékatil
a zdravotnich sester, specidln¢ pak ze strany Iékaiti, néktefi z nich pacientim ani
nesdélovali informace o jejich zdravotnim stavu a postupu lécby. Pocity nezdjmu ze strany
lékaiti pocitovali také pacienti Gcastnici se vyzkumu od Torbjoérnsson et al. (2017), ktefi
podstoupili amputaci z davodu ischemické choroby dolnich koncetin. Vynechani pozdravu
a vyhybani se o¢niho kontaktu s pacientem ze strany I€kait bylo také respondenty popsano
jako krajn¢ neptijemné. Pacientim také vadilo, Ze s nimi nemocni¢ni personal jednal
arogantné, bezcitné a bez empatie. Nedostatek empatie ze strany poskytovateli zdravotni
péce popisuje ve svém Clanku i Jasmiry Bennett (2016). Ani neshody v 1é¢bé mezi 1ékaii
nevnimali pacienti zrovna pozitivné, nedostatecna byla tedy nejen komunikace mezi
Iékafem a pacientem, ale také komunikace mezi Iékaii a nemocni¢nim persondlem

navzajem.

Druhda vyzkumna otazka zni: Jaké limity vnimali respondenti v komunikaci
s protetickymi pracovniky? S komunikaci s protetickymi pracovniky byli respondenti
vesmés spokojeni, az na jediného neshledavali Zadné zasadni bariéry, které by naruSovaly
komunikaci mezi nimi a protetickymi pracovniky. Jednim z popsanych limit byla
neochota a neptfijemnd verbalni komunikace ze strany protetického pracovnika, pacient
mél pak jiz strach a citil se nekomfortn¢, kdyz mél s protetikem komunikovat a jakékoliv

komunikaci se pak jiz spiSe vyhybal.

Znéni tteti vyzkumné otazky je: Jakym zpilisobem byli respondenti informovéni
o moznostech protetické péce? Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice informaci respondenti
ziskali az od protetickych pracovnikli ve chvili, kdy jiz byli zafazeni do procesu
protézovani. V nemocnici se respondenti o protézdch a moZnostech protetiky moc
uzitecnych informaci nedozveédéli. Tyto vysledky se shoduji s vyzkumem v zavére¢né

praci od Petrdkové (2014), kterd uvadi, ze nejvice informaci se respondenti dozvédeli od
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na protetického pracovnika. Od zdravotnich sester byly informace podavany jen v omezené

mife, velmi rychle a stroze.

Mimo proteticka pracovisté Cerpali respondenti informace také od jinych osob,
které prodélaly amputaci, tyto osoby respondentim také doporucovaly proteticka
pracovisté. Kroupa (2021, s. 62.) ve své zavérecné praci Vv souvislosti s informovanosti
jedné z respondentek mini: ,, Mala informovanost tak mohla byt v primé navaznosti na
spokojeni se s nekvalitni péci. “ Zaroven dodava, Zze moznost rozhovoru s osobou, kterd jiz
amputaci podstoupila je velice dulezity z divodu realistického vhledu do vlastni

budoucnosti po amputaci.

Z vysledkl vyzkumu a nasledné komparace s jinymi zdroji vyplyva, Ze komunikace
a informovanost je pro pacienty pied i po amputaci velmi dilezita. V jadru problému ani

v

nezalezi na pti¢in¢ amputace, jelikoz komparace byla provadéna se zdroji, které pracovaly
I Spacienty amputovanymi z jinych nez traumatickych pti¢in, v téchto pftipadech je
opravdu dilezitd dobra komunikace i pfed amputaci. Vysledky byly velmi podobné
s vysledky od traumaticky amputovanych, coz ovSem neznamend, ze pacienti po
traumatické amputaci nemaji sva specifika a specifické potieby, byt vzorek pacientl
zkoumany v této praci nevykazoval nijak velmi rozdilné potfeby od jinych amputovanych

pacienttl.

Pal¢ivym problémem naptic¢ studiemi byly pocity nezdjmu, které pacienti vnimali
ze strany nemocni¢niho personalu. Dale pak nedostatek empatie ze strany nemocni¢niho
personalu, ktera vzhledem k tomu, jak zavazna zivotni zména amputace je, by rozhodné

pacientiim mohla pomoci citit se po amputaci Iépe.

Nedostate¢nd informovanost mize vést k pocitlim, Ze pacienti po amputaci nemaji
mnoho moznosti a proto néktefi z nich setrvavaji v péci protetickych pracovnikii, se
kterymi nejsou spokojeni. Nespravné ¢i nedostatecné informace ohledné péce o pahyl,
specidlné ohledné¢ band4dZovani pahylu, mohou zapficinit del§i rekonvalescenci po

amputaci ¢i dokonce dlouhodobé problémy s protézovanim.

Resenim sledovanych problémil by mohlo byt vzdélavani zdravotniki v nemocnici
1 na protetickych pracoviStich, posileni mezioborové spoluprace, besedy Iékait
a zdravotnich sester s protetickymi pracovniky a s pacienty. Dale by ke zlepSeni péce

mohlo vést rozsifeni letackd s informacemi pro nemocni¢ni personal a letacka
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s informacemi pro pacienty. Takovéto letacky a Casopisy jiz existuji, ale jejich rozsifeni

mezi vefejnost je malé.

Ke zlepseni péfe by samoziejmé také vedlo zlepSeni pracovnich podminek pro
nemocni¢ni persondl i protetické pracovniky, coz je ovSem jiny velmi slozity, avSak
neopomenutelny problém, jehoz zkoumani se vénovalo a vénuje mnoho jinych studii,

a jehoz feseni je velmi komplikované.
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ZAVER
Tato prace si kladla za cil zjistit, co nejvice informaci o problematice komunikace

mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty po traumatické amputaci.

Téma komunikace po traumatické amputaci je pomérné rozsahlé a rozhodné je
mozné ho uchopit z n€kolika sméri. Pro naplnéni cile byla zvolena forma zpracovani
kvalitativniho typu vyzkumu z divodu hlubsiho ponoieni se do problematiky s kazdym
jednotlivym respondentem. Kvalitativni vyzkum ovSem zna¢i maly pocet respondentt,
tudiz vysledky této prace nelze vztahovat obecné na Sir§i populaci traumaticky
amputovanych osob, i1 pies to, Ze literatura a jiné dohledané vyzkumné prace se s vysledky

této prace spise shoduji.

Nizky pocet respondentli vSak neznamend, ze vystupy této bakalaiské prace by
mély byt opomijeny. Informace ziskané od respondentil jsou jisté€ relevantni a cil prace
povazuji za splnény, jelikoz z rozhovori s pacienty bylo ziskdno mnoho informaci o dané
problematice. S témito informacemi je zahodno nadale pracovat a vzdélavat sebe i své

okoli v dané problematice, aby pacienti mohli dostavat co nejlepsi moznou péci.

Z této prace vyplyva, ze jak protetiCti pracovnici, tak nemocnicni personal by mél
mit na paméti, ze jakakoliv amputace je obrovsky zasah do lidského zivota, traumaticka
amputace je navic specifickd v tom, Ze postihuje prevazné mladé lidi a miize s sebou nést
trauma z dané nehody, pifidruzena zranéni, pfipadné také zranéni ¢i smrt jiné zacastnéné

0soby a s tim souvisejici potencialni psychické potize az poruchy.

V komunikaci s osobou po traumatické amputaci je tedy dulezité byt si védom
rizika ASP ¢i PTSP, kterou pacient mize trpét, brat v potaz, Ze se pacient na amputaci
nemohl nijak pfipravit, coz ovliviiuje proces smifovani se s amputaci. V souvislosti se
smifovanim se s amputaci je nutné také brat v potaz faze zpracovdvani neptiznivych
udalosti, kdy kazda faze ma jista specifika, ktera se odrazi i v komunikaci. Ze strany
zdravotnika je tedy dilezité vnimat, jakou fazi si pacient prochazi a dle toho s pacientem

komunikovat.

Z informaci od respondentl jasné vyplyva, Ze ze strany zdravotnickych pracovnikii
upfednostiiuji jednozna¢nou a piimou komunikaci, jednoduSe cht&ji védét, jak se véci
skutecné maji. Jakékoliv zatajovani jim neni komfortni, neni vhodné ani pouzivani

odbornych termint, kterym laici nerozumi. Dulezité je také, jakym zplisobem pacientim
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zdravotnicky personal informace sdéluje. Ssdéleni zavazné diagndzy bez zajmu a empatie

mize v pacientovi vzbuzovat neptijemné pocity.

Dalsim dulezitym vysledkem je nizkd mira informovanosti pacienti tésné po
amputaci. Nemocni¢ni persondl by mél pacientim piedavat vice informaci ohledné
amputaci, péce o pahyl, rehabilitaci a moznosti protetické péce, coz se v soucasné¢ dobé

bohuzel ned¢je.

Doufam, Ze tato bakalafska prace bude pfinosem nejen odbornikiim pracujicim
S pacienty po amputaci, ale také studentiim, pacientim i laikim, ktefi se o tuto

problematiku chtéji zajimat.
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Priloha A - Souhlas s provedenim vyzkumu na pracovisti Centrum

Technické Ortopedie, s.r.o.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Zuzana Sedlackova
Studijni program/ro¢nik: Ortotika-protetika, 3. ro¢nik
Akademicky rok:2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Centrum technické
ortopedie s.r.o.

Oduvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

I BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzefi : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfteni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
A Souhlasim

[J Nesouhlasim
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
} ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vézeny pane Antonine Kriegelsteine, jednateli spole¢nosti.

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Centrum technické ortopedie,
jez je soucasti zavéretné bakalaiské prace studentky Zuzany SedlaCkové, posluchacky
bakalaiského studijntho programu ortotika-protetika, Fakulty zdravotnickych studii,
ZapadoCeské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit co nejvice informaci o komunikaci, ktera probihala a
probihd mezi zdravotnickym personalem a pacientem po traumatické amputaci. Z téchto
informaci nésledné budou vyvozeny zévéry, které doufam budou slouzit ke zlepSeni vztahti a
komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty po traumatické amputaci.

Sledovany soubor tvoii pacienti, kterym byla amputovana koncetina v diisledku traumatu.
Shér dat bude proveden pomoci strukturovaného rozhovoru.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno s pouzitim postupli anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zdsadami, aktudln€ platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreén4 prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Pavliny Sykorové.

Vysledky 3etfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sd&leni Vaseho rozhodnuti:

[ Souhlasim
CENTRUM TECHMICKE ORTOPEDIE s.r.o.
[J Nesouhlasim Riegrova 3
3700] CegkeBudgjovice
NIC: 2618440

Razitko a podpis zastupce instituce
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Priloha B — Souhlas s provedenim vyzkumu na pracovisti Protetika

Sykora Praha

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Zuzana Sedla¢kova
Studijni program/ro¢nik: Ortotika-protetika, 3. ro¢nik
Akademicky rok:2023/2024

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Protetika Sykora Praha

Odivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni préce souhlas s vyzkumnym 3etfenim,
realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzef : Fakulta zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyijédieni vedouciho Préce k Zadosti pro oslovenou instituci:
A Souhlasim

[J Nesouhlasim

Datum: ....2.2.12:2923 ... Podpis: ;M .......
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

ZAdost pro oslovenou instituci
Vazeny pane Jane Sykoro, jednateli spole¢nosti.

Dovolujeme si Vés pozédat o povoleni vyzkumného Setfeni na Centrum technické ortopedie,
jez je soucasti zavéreéné bakalaiské préce studentky Zuzany Sedldckové, posluchacky
bakalatského studijniho programu ortotika-protetika, Fakulty zdravotnickych studii,
Z4padod&eské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zjistit co nejvice informaci o komunikaci, kterd probihala a
probihd mezi zdravotnickym persondlem a pacientem po traumatické amputaci. Z téchto
informaci nésledn& budou vyvozeny zavéry, které doufam budou slouzit ke zlepSeni vztahd a
komunikace mezi zdravotnickym personédlem a pacienty po traumatické amputaci.

Sledovany soubor tvoii pacienti, kterym byla amputovana koncetina v dusledku traumatu.
Shér dat bude proveden pomoci strukturovaného rozhovoru.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupii anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktualng platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zé4vérena prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Pavliny Sykorové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

MSouhlasim
[J Nesouhlasim z| PSP "
06 | Nestaini zdravotnické 2atizeni 28
2 990 | Pt ez0
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Razitko a podpiszastupce instituce
/; 4
/

2/2



Priloha C — Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

Specifika komunikace s pacientem po traumatické amputaci
STUDENT:

Zuzana Sedlackova
Katedra rehabilita¢nich oborta

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

CIL STUDIE:

Cilem studie je zjistit co nejvice informaci o komunikaci, kterd probihala a probiha mezi

zdravotnickym personalem a pacientem po traumatické amputaci.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam chtit, a mizete také

kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovan.



Pfiloha D — Vzor otazek z rozhovoru s pacienty

Anamnéza:
e vék
e pohlavi

e Uroven amputace

e nemocnice, kde probéhlo oSetreni a operace

e protetika, kde probéhlo prvni protézovani (pfipadné i aktualni)

o nehoda — kdy, jak probéhla, jestli si nehodu pamatuiji, jestli byli pfi védomi

e operace —komplikace?

e pooperacni péce — RHB? (jestli byla a pfipadné kdy zacala), psychologicka pomoc (jestli byla,
kdy zacala, psychiatricka diagndza?)

Jak probihala VaSe hospitalizace? — Jak byla dlouha?

Jak a kym Vam bylo sd¢leno, ze jste po amputaci?

Jak jste se citil/a v ptitomnosti zdravotnického personalu?
Jak s Vami zdravotnicky personal komunikoval?

Do jaké miry jste byl/a informovan/a o moznostech nasledné péce (proteticka péce,
rehabilita¢ni péce ve smyslu Skola chiize a pod.)? — pokud aspon néjak ano - Jak jste tyto

informace ziskal?

Jak probihala komunikace s protetikem v pribéhu hospitalizace? — jestli viibec

Jaké jste mél/a pocity z prvni navstévy protetika? — jesté v nemocnici

Jaké byly VaSe prvni dojmy z navstévy protetického pracovisté?

Jak jste se citil/a v pfitomnosti protetického pracovnika?

Jak s Vami proteticky pracovnik komunikoval?

Jak moc jste byl informovany o pribéhu vybavovani protézou?

Jak probihalo protézovani?

Kdyz se zpétné ohlédnete, co Vam v komunikaci se zdravotnickym personalem chybélo?

Byly situace, kdy jste se citil Spatn¢, nekomfortné kviili tomu, jak s Vami zdravotnicky

personal komunikoval?



Co Vam naopak nechybélo a hodnotite to v komunikaci jako pozitivni?

Duvétoval jste zdravotnickému personalu?



Priloha E — Kédy a kategorie z rozhovoru

Kategorie Kody

nehoda pfi védomi
védomi ztraty koncetiny
oznameni o amputaci nevhodné sdéleni o amputaci

vyhoda védomi o amputaci predem

dobra komunikace s protetikem
pozitivni prvni dojem z protetika
empatie protetika

nadéje diky protetikovi
doporuceni protetika od jiné¢ho pacienta
Spatnd komunikace s protetikem
ignorace potieb od protetika
neutralni prvni dojem z protetika
ochota protetika

zlepSeni psychiky diky protéze
protetika duvéra protetikovi

davéra v nového protetika
zmeéna protetika

navrat k pivodnimu protetikovi
piistup protetika

nespokojenost s protetikem
neochota protetika

Spatna proteticka péce

zastaralé protetické vybaveni

Spatné nasledné dojmy z protetika




Kategorie

Kody

komplikace

fantomové bolesti

pooperaéni komplikace

strach z amputace ve vyssi irovni
reoperace

riziko amputace druhé koncetiny
bolesti

riziko iimrti na pooperacni komplikace
obvinovani nemocni¢niho personalu
pochybeni nemocni¢niho personalu
riziko amputace ve vys§i irovni
zavislost na lécich

abstinencni ptiznaky

komplikace s umisténim na rehabilitaci

informovanost

neinformovanost o moZnostech protetiky
dostatek informaci od protetika

Spatna informovanost nemocni¢niho persondlu
faleSné informace

neiformovanost o moznosti volby protetika
neiformovanost o moznostech rehabilitace
dobra informovanost o protetickém vybaveni
neinformovanost o typech protézovych lizek
nesd€lovani informaci pacientovi
protichtidné informace od riznych I€kait
Spatné bandazovani

informovanost o0 moznosti volby protetika

potieby

potieba pfimé a jasné komunikace

potieba komunikace bez odbornych terminti
potieba nesdélovat nepotvrzené informace
potieba vice informaci

potieba empatie




