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UuvoD

Ve své diplomové praci se zabyvam partnerskymi vztahy osob s amputovanou dolni
koncetinou a to z hlediska kvality téchto vztah(l. Amputace, at uz se jedna o dolni ¢i horni
koncetiny, zasdhne do Zivota kazdého takto postizeného jedince velmi vyznamnym zpUsobem.
At uZ se jednd o amputaci v disledku dlouhodobé nemoci ¢i nahlého urazu, jde o vyrazné
ovlivnéni Zivota nejen daného jedince, ale i jeho nejbliz§iho socidlniho okoli. Intimni partner je
jednou z osob, kterych se tato zména tyka nejvice.

Existuje pomérné velké mnozstvi studii zabyvajicich se tematikou amputace z hlediska
fyzioterapie, rehabilitace nebo ergoterapie, praci zamérenych na kvalitu Zivota osoby po
amputaci, ¢i studii zamérenych na vyzkum sexuality jedincd po amputaci. Tato prace se
soustredi na kontext celého partnerského vztahu, nejen na sexualitu. V prvni ¢asti prace se
budu zabyvat teoretickym pozadim vybraného tématu a to partnerskymi vztahy, faktory
ovliviiujicimi kvalitu partnerskych vztah(, amputacemi dolni koncetiny a aspekty vztah( a
sexuality u osob s amputovanou dolni koncetinou. Ve druhé, vyzkumné ¢&asti, predstavim
vlastni kvalitativni vyzkum. Cilem této prace je zmapovat partnerské vztahy osob s amputaci
na dolni konceting, zjistit, zda amputace na dolni koncetiné ovliviuje kvalitu partnerskych
vztahu, jaky pohled na partnerské vztahy a jaké zkusSenosti maji sami amputovani, jakou roli
hraje partner ve vyrovnavani se se ztratou koncetiny a jaky ma amputace vliv na sexualitu.

V Ceské republice je ro¢né provedeno nékolik tisic amputaci v désledku vaskularnich
onemocnéni, nékolik stovek v disledku traumatu a nékolik desitek kvili osteosarkomu. Navic
podle Udaji Ustavu zdravotnické statistiky a informaci v Praze pocet provedenych amputaci
kazdoro€né roste (2012). Pocet osob s amputaci na dolni konéetiné se tedy v Ceské republice
neustale zvySuje a zabyvat se problémy spojenymi s touto skupinou obyvatel a s touto

tematikou mi proto pfijde velmi Zadouci.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

1 Partnerské vztahy

Clovék neZije svilj Zivot sam, ale zpravidla ho proZivd v rlznych vztazich. Jeden
z nejdalezitéjsSich mezi nimi je vztah partnersky. Podle Vagnerové (2007) je partnerstvi mezi
dvéma lidmi intimnim spojenim, které v kontextu dlouhodobého vztahu presahuje pouhou
soubéznost dvou identit, ale povysSuje jej na identitu spole¢nou, tedy parovou. Takové spojeni
se stdva zdrojem moznosti jak pro rozvoj osobnosti obou jedinc(, tak i paru jako takového.
Gjuricova a Kubicka (2009) popisuji partnerské vztahy jako potencidlné symetrické a
potencidlné sexualni. Tyto predpoklady podle nich nemuseji byt naplnény, jeden z partner(
muze byt dominantnéjsi nebo nemusi dochdazet k sexudlnimu styku, ale je zde predpoklad, ze
symetrie mlzZe byt naplnéna a ke styku muze dojit. Jde tedy o vztahy podstatné jiné, nez je
naptiklad vztah mezi rodi¢em a ditétem.

Partnersky vztah je tim, ve kterém hledame oporu, ktery povaZujeme za stabilni.
Zaklada se na spolecné dlvére, lasce, pochopeni, intimité. Pravé partnersky vztah muize hrat
dllezitou roli pfi vyrovnavani se se ztratou koncetiny nebo naopak se muze stat velkym
tématem pro osoby po amputaci, které jsou bez partnera. Na nasledujicich stranach jsou
detailné popsany rGzné aspekty partnerskych vztah(: vybér partnera, vyvoj vztahu, faktory

pUsobici na kvalitu vztahu a ocekdvani zen a muzl v partnerstvi.

1.1 Vybér partnera

Teoretické pristupy se rlizni v tom, zda je pti volbé dulezitéjsi védoma ¢i nevédoma
slozka naseho rozhodovani, zda je tfeba klast vétsi dliraz na socidlni ¢i psychické vlivy, jestli je
podobného nebo odlisného (Plariava, 2000). Podle Vagnerové (2007) pti vybéru partnera hraje
roli vice faktor(l. Prvnim z nich jsou sociokulturni vlivy, tedy to, jaky typ partnera je preferovany
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ve spolecnosti, jaky je aktudlné prezentovany model vztahu v médiich a jaké jsou tradice.
Individualni preference jsou faktorem, ktery hraje ve vybéru nejvétsi roli. Do individualnich
preferenci je zahrnuta osobnostni a hodnotovou preference, ale také zazitky z détstvi, pohled
na partnerstvi ziskany vychovou nebo podobnost potencidlniho partnera s jednim z rodi¢u. Na
poslednim misté Vagnerova zminuje ndhodné vlivy, tedy to, v jakém obdobi a na jakém misté
potencidlniho partnera potkdme a zda jsme v tu dobu otevieni novému vztahu.

Dalsi vyznamnou teorii vybéru partnera vytvofil D. Murstein (1976; in Kratochvil, 2009):
vybér se uskutecniuje ve trech fazich - podnétu, hodnot a roli. V prvni fazi plsobi partner jako
podnét, jde tedy hlavné o plsobeni na jedince vzhledem a chovanim potencidlniho partnera.
faktorem shoda obou partner( v postojich, ndzorech a hodnotdch. Ve treti fazi pak jde o
kompatibilitu roli. Partnefi se v této fazi snazi zaujmout ve vztahu néjakou stabilni roli, ktera se
bude doplfiovat s roli toho druhého. Skrz plnéni svych roli ve vztahu pak oba jedinci napliuji
své potreby. Binarova (2000) zminuje dulezitost fyzické a psychické atraktivity: potencidlni
partnefi si jako jednoho z prvnich faktor( vSimaiji fyzické atraktivity protéjsku, pricemz se ¢asto
utvori par, kde jsou oba partneti podobné fyzicky atraktivni. Pokud je jeden z partnerl méné
pritazlivy, snazi se nedostatek vynahradit v jiné oblasti, napfiklad v podobé finanéniho zajisténi
(Kratochvil, 2009).

Fyzicka atraktivita je velmi subjektivni zalezitosti, i kdyz existuji urcita pevné platnd
pravidla. U Zen jsou to takové rysy, které poukazuji na jeji dobré zdravi a plodnost. Méla by mit
tedy zdraveé vypadajici plet, pomér pasu a bokl sedm ku deseti a dalsi charakteristiky, Ze bude
schopna porodit a vychovat zdravé déti. Zeny davaji pfednost muilim, ktefi dokaZi jejich
potomky finanéné zabezpecit. Fyzickd atraktivita je dlleZitd pro obé pohlavi, avSak muzi ji
muZe.

Osobni atraktivita je zaloZzend na podobnych postojich. Nejde vSak jen o postoje,
osobni atraktivita se sklada i z percipované kompetence druhého, jeho stability a optimismu,
empatie a dalSich sloZek. Jedinec mlzZe byt atraktivni také diky své obétavosti, Slechetnosti,

inteligenci nebo smyslu pro humor. S osobni atraktivitou se vazou dva pojmy: komplementarita



a charisma. Komplementarita znamena vzajemné dopliiovani, mliZe se tedy stat, Ze se do sebe
zamiluji dva jedinci se zcela odliSnymi nazory. Charisma je vyjadieni komplexu osobni i fyzické
pfitailivosti (Rehan, 2007).

Ve volbé partnera hraje roli nékolik faktor(, pficemz prevaha nékterého z nich vede ke
vzniku odlisnych typu lasky. Jednim z faktor( je fyzickd pritazlivost, pokud tato prevazuje,
vznika laska vasniva. DalSim faktorem je osobni pfitaZlivost, ktera je z perspektivy
dlouhodobéjsiho vztahu dllezitéjsi, jde o podobnost v ndzorech, postojich, ale i vlastnostech a
intelektovych schopnostech (Binarova, 2000).

V literatufe byvaji €asto odliSovany dva typy lasky (Hatfieldovd a Walster, 1981;
Berscheidova, 1985; Hiteovd, 1987; Rostowski, 1987; in Kratochvil, 2009). Prvnim typem je
romanticka laska, ktera se vyznacuje bourlivymi city, je to laska vasniva, pfi niz jedinec silné
touzi po pfitomnosti milovaného ¢lovéka. Je to spis$ stav zamilovanosti, silnych emoci, pokud
je opétovang, vede k extatickému naplnéni, pokud neni, vede naopak k prazdnoté a beznadéji.
Pti romantické lasce si jedinec svij protéjsek idealizuje, stava se na ném zavislym. Ocekava
neustalé projevy lasky a naklonnosti a vehementné se jich dozaduje. Pfatelska laska je emocné
vyrovnanéjsi a trvalejsi. Je dalezitd pro udrZzeni dlouhodobého vztahu, je to laska klidna. V
tomto druhu lasky jsou hlavnimi komponentami dlivéra, porozuméni, pochopeni, respekt a
oddanost.

Lee (1988; in Kratochvil, 2009) pridava k témto typlm lasky jesté dalsi Ctyfi: lasku
hravou, ktera bere déni ve vztahu na lehkou vahu, spis pro pobaveni lasku Silenou, ktera si toho
druhého pfivlastnuje, lasku praktickou, ktera funguje na principu zhodnoceni ziskl a vydaji a

v neposledni fadé lasku altruistickou, ktera je obétava a oddana.

1.2 Vyvoj vztahu

Partnersky vztah je Zivouci, neustale se vyvijejici forma interakce mezi dvéma jedinci.

V pocatecni fazi jde zpravidla o stav zamilovanosti, romantické lasky. Teprve po Case se
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Pro zamilovanost jsou typické predevsim silné emoce, dochazi k tendenci si toho
druhého idealizovat. Partner se snazi pfed tim druhym vystupovat v lepsim svétle. Oba partnefi
neZ ve skutec¢nosti je. Ve chvili, kdy je jedinec zamilovany a citi se byt milovan, ma pocit, Ze je
tim druhym bezmezné obdivovan a citi se byt lepsim ¢lovékem, kvalitnéjsi osobnosti. Mize
nastat dojem jisté vylu€nosti vztahu, jeho neopakovatelnosti (Vagnerova, 2007). Obdobi
prvotni zamilovanosti vsak trva jen nékolik mésicd, vyjimecné déle nez rok. Kdyz prvni euforie
ze vztahu opadne, ptichazi ¢asto zklamani a rozmrzelost, coz muize vést az k rozpadu vztahu.
Binarova (2000) toto obdobi nazyva krizi zamilovanosti.

Na obdobi zamilovanosti navazuje dalsi faze, ve které, pokud nedojde k rozpadu vztahu,
se jeho povaha zacne ménit. Oba partnefi zjistuji, Ze k udrZeni vztahu je nutnd snaha a
vynakladani urcitého usili, coz ale mlze vést k prohlubovani skutecné intimity a zvysSovani
stability vztahu. Napftiklad Dindia a Baxter (1987; in Hayesova, 2013) ve svém vyzkumu s
padesati manzelskymi pary zjistili, Ze partnefi, ktefi jsou spolu delsi dobu, pouzivaji urcité
udrzovaci strategie (jako jsou spolecné vecery nebo telefonovani pfi odlouceni na vice dni). S
rostouci délkou trvani vztahu vsak partnefi uvadéli mensi mnozstvi takovychto ritudld. Pokles
udavanych strategii maze byt zpUsoben tim, Ze po delSi dobé jsou partnefi jiz natolik sehrani,
Ze nepotiebuji k udrzovani vztahu tolik explicitné organizovanych ritudld.

Obdobi realistického nebo také dlvérného vztahu se vyznacuje prohlubujici se
intimitou, respektem a empatii. Vtomto obdobi si partnefi buduji vétsi autonomii, ponechavaji
si navzajem prostor, jsou tolerantni k odliSnostem toho druhého. Zraly vztah je zaloZeny na
sdileni hodnot, na spolec¢nych cilech, oteviené komunikaci a vyZzaduje od obou partner(
vytrvalé usili, coz byva v kontrastu se spontaneitou zamilovanosti. Dlouhodoby zraly vztah
uspokojuje vétsinu zakladnich psychickych potreb clovéka, mezi které se fadi pfedevsim tyto
potreby:

e citova jistota,
® seberealizace,
e oteviena budoucnost,

e autonomie.
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Potreba citové akceptace je velmi dulezitym aspektem vztahu, ktery nemizi ani po jeho
del$im trvani, naopak je jednou z jeho zakladnich podminek. Dobry vztah také mize slouzit
jako zdroj sebepotvrzeni, dlikaz ¢i uzndni osobnostnich kvalit partnerem. Predpokladem
kvalitniho vztahu je o€ekavana spolec¢na budoucnost, planovani dalSiho spole¢ného soufZiti,
poptipadé uzavieni manzelstvi a zaloZeni rodiny. Zaroven vsak plati, Ze partnefi maji potfebu
urcité samostatnosti, diky niz se mohou rozvijet a realizovat i mimo partnersky vztah

(Vagnerova, 2007).

1.3 Faktory pUsobici na kvalitu partnerského vztahu

Je pomérné sloZité popsat, které faktory maji presné vliv na kvalitu vztahu, protoze
razni autofi se lisi ve svych tvrzenich a popisuji odliSné komponenty. Nékteré faktory se opakuji
Castéji, jako zdvazek, spokojenost, Idska nebo stabilita. Sprecher a Felmlee (1992) hodnoti
kvalitu vztahu podle miry lasky, zavazku a spokojenosti. Bryant a Conger (1999) zase podle
zavazku, stability a spokojenosti. Fletcher, Simpson a Thomas (2000) ve své studii pracuji
dokonce se Sesti komponentami — spokojenosti, zdvazkem, intimitou, dlvérou, vasni a laskou.

Willi (2011) uvadi, Ze laska je ustfednim motivem dlouhotrvajiciho partnerského
vztahu, hlavnim dlvodem pro setrvani v ném. Riehl-Emde, Thomas a Willi (2003) se zaméfili
na emocionalni faktory, které funguji v utuzovani partnerského vztahu. Kromé komunikace
mezi partnery zdUraznili i vliv smyslnosti, citu, sdilenych sn(, déti a bydleni. Emocionalni pouto,
vzajemna péce, pritazlivost, blizkost a davéra pak tvofi zaklad lasky, ktera je silné spojena s
vnimanou zZivotni spokojenosti u pard.

Na Zivotni spokojenost a zdravi jedince ma vliv také stabilita vztahu. Mezi prediktory
stability patfi styly citové vazby, osobnostni a sociodemografické faktory jako mira
neuroticismu a vék. Knoke, Burau a Roehrle (2010) se zabyvali také vztahem stability, pocitQ
osamélosti a schopnosti byt sdm. Emocionalni osaméni se ukdzalo byt rozhodujici jak pro
kvalitu a dobu trvani vztahu, tak i pro jeho stabilitu. U&astnici studie, ktefi uvadéli nizkou miru

emocionalni blizkosti a intimity, udavali problémy v oblasti komunikace, citd, vzajemnosti a
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manzelské spokojenosti. Navic, jejich vztahy mély tendenci se brzy rozpadat. Emociondlni
osamélost se proto da pocitat ke klicovym faktorlim negativné ovliviiujicim dlouhotrvajici
vztahy.

Studie, kterou provedli Aarskaug Wiik, Bernhardt a Noack (2009) na skandinavské
populaci naznacuje, Ze mira zavazku je vétsi u manzelskych svazk(i nez u nesezdanych souziti.
Zavazek je tvofen tfemi komponentami: vdznost vztahu, spokojenost ve vztahu a zvazovani
rozchodu. Zavazek je také vyssi za predpokladu, Ze je nizka mira alternativ, tedy mozny vyvoj
situace jedince bez daného partnera.

Hassebrauck a Fehr (2002) provedli ¢tyti studie na vzorcich 371, 325, 208 a 195 osob,
prvni dvé studie na némecké populaci a druhé dvé na kanadské. Vzdy Slo o muze a zeny v
dlouhodobém vztahu, kteti méli vypliovat dotaznik tykajici se jejich pohledu na kvalitu vztahu.
Na zdkladé vysledkll prvni ze studii byly vyclenény ctyfi komponenty podilejici se podle
odpovédi nejvice na kvalité vztahu. Slo o intimitu (intimacy), jednotnost partnerd

(agreement), nezavislost (independence) a sexualitu (sexuality).

Intimita: Do této kategorie spada otevienost, upfimnost, dlivéra, naslouchani partnerovi, ¢as
vyhrazeny jen pro partnera a dalsi. Tato kategorie podle autor( koresponduje s intimitou
popisovanou Sternbergem (1988; in Kratochvil, 2009) v jeho triangularni teorii lasky, kterou
podrobnéji popisuji dale.

Prager (2000; in Ahlborg, 2004) uvadi dvé dimenze intimity:
e pozitivni pocity, kam spadaji pocity hrdosti, lasky, vielosti, vdéc¢nosti a pfitazlivosti;

® vnimané porozuméni, tedy uvédoméni si skute€nosti, Ze je jedinec milovan,
akceptovan, je o néj pe¢ovano a je mu porozuméno.
Ri€an (2004) popisuje intimitu jako milostny vztah mezi muzem a Zenou, ktery ma nasledujici
aspekty:
e télesnou a duSevni néhu, ktera neni potlacovana spoleCenskymi konvencemi Ci
studem;
e sebeotevieni;
e duivéru bez vyhrad;

e vzajemny respekt a uctu, coz se projevuje i respektovanim partnerovy samostatnosti;
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e schopnost milovat partnera i s jeho chybami;

e poznani vlastnich citl - prijeti obCasnych negativnich pocitd jako vzteku, nudy,
frustrace z rozdilnych nazori a védomi toho, Ze i toto do vztahu patfi a nesnizuje
vzajemnou lasku;

e planovani spole¢né budoucnosti;

e schopnost hravosti a nadhledu;

e obdiv k partnerovi;

e vyluénost vztahu pouze ve dvou.

Jednotnost partnerti: Charakteristiky jako podobnost a soulad partner(, spolecné cile, nizka
frekvence hadek, spole¢né aktivity a pocit jistoty pak definuji komponentu jednotnosti
partnerd.

Nezavislost: Tretim faktorem je nezdvislost, do které spada autonomie obou partner(,
udrZovani individuality a umoZriiovani a dovolovani urcité svobody. Komponenta nezavislosti
se neobjevuje v zZddné skale méfici kvalitu vztahd, ale podle autor( je pomérné dulezitou
slozkou jak pro mladé vzdélané pary (jak by se dalo predpokladat), tak i pro stars$i a méné
vzdélané.

Sexualita: Posledni komponentou pUlsobici na kvalitu partnerskych vztah( je sexualita. Jde
zejména o sexudlni spokojenost, sexualni harmonii a fyzické kontakty s partnerem. Cim vétsi
je sexudlni spokojenost partner(, tim vyssi je také celkova spokojenost ve vztahu, zaroven je

sexualita spojena s laskou a mirou zavazku. (Hassenbrauck & Fehr, 2002).

1.4 Triangularni teorie lasky

Podle trianguldrni teorie Idsky (Sternberg, 1988; in Kratochvil, 2009) jsou soucasti lasky
tfi slozky. Prvni z nich je intimita (dGvérnost). Pro intimitu je charakteristickd blizkost, sdileni
dlvérnych informaci, souznénis partnerem a citova podpora partnera. Dalsi soucasti je vasen,
kterd zahrnuje fyzickou pfitazlivost, puzeni k dotykiim, sexualnimu uspokojovani, ale i silné

kladné ¢i zaporné (zarlivost) city, doprovazené Casto fyziologickou reakci, jako busenim srdce
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¢i zrudnutim. Posledni komponentou lasky je pak zavazek nebo také oddanost, ktera vychazi z
védomého rozhodnuti milovat partnera (na zac¢dtku vztahu) a zUstat s partnerem, investovat
do vztahu, udrzet jej v pozdéjSich obdobich. Intenzita jednotlivych slozek lasky se v priibéhu
vztahu méni, na zac¢atku je velmi vyrazna vasen, ktera ale s postupem casu rychle opada.
Opacnou tendenci ma zdvazek, ktery je zpocatku velmi nizky, avSak postupné vzrista. Intimita
na pocatku vztahu postupné nar(istd, jak se partneti navzajem poznavaji a davéruji si. Po urcité
dobé se ndrlst zastavi a naopak zacne pozvolna klesat, protoze partneti z divodu pfivykani se

na sebe nepocituji takovou blizkost, jako na poc¢atku vztahu.

1.5 Ocekavani Zen a muzl v partnerstvi

| kdyZ se Zeny i muzi shodnou na zakladnich aspektech, které jsou pro partnersky vztah
dllezité, jako je dlivéra, laska, spokojenost nebo vérnost, urcité rozdily mezi muzi a Zenami
existuji. Muzi si vice ceni vnéjsiho vzhledu partnerky, je pro né dlleZita jeji fyzicka atraktivita.
Pro Zeny je zase dulezité mluvit se svym partnerem o svych pocitech, o problémech. Kratochvil
(2009) popisuje ocekavani zen a muzd, kterd se na prvni pohled velmi li§i. Zeny podle néj maji
potfebu hlavné sdilet se svym partnerem emoce, prozitky, uddlosti a ocekavaji, Zze jim jejich
partnefi budou empaticky naslouchat, Ze jim poskytnou oporu. Partner by mél ale nejen
naslouchat, mél by také sdilet stejné hodnoty a ndzory. Pokud v nékterych aspektech
nedochazi ke shodé, je dlilezité, aby partner svym odliSnym postojem nevyvolaval konflikt, ale
umoznil obéma partneriim obohatit se o pohled toho druhého. Zadouci je, aby se partner ve
vztahu autenticky angazoval, aby partnerka citila Uplné bezpeci a prijeti. V nékterych pfipadech
je zadouci, aby partner nereagoval jen na sdéleni partnerky, ale aby byl sdm iniciativni, dokazal
zasahnout ve spravny moment, at uz jde o bézné denni ¢innosti, projevovani citl ¢i sexudlni
zajem. Zena také potiebuje, aby ji partner miloval a svou lasku a uctu k ni vyjadfoval
dlouhodobé, opakované, nejen v dobé reseni partnerskych probléma ¢i kdyzZ si o to sama
fekne. Muzi zase stoji o to, aby jim partnerka zabezpecila nékteré zakladni potreby, aby jim

uvarila, postarala se o dobrou atmosféru v domacnosti, aby uspokojovala veskeré sexualni
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potieby. Pro muze je dllezité, aby byli svou partnerkou obdivovani, aby si jich vazila tfeba pro
jejich Uspéchy v zaméstnani a schopnost financovat domacnost a aby jim to dostatec¢né ¢asto
davala najevo. Naopak nezddouci je pfili§ ¢asto muze zatéZzovat starostmi, stéZovat si pred
nimi, neustale po nich néco zadat.

Tato ocekdvani vychazi do jisté miry ze stereotypll a nékteré soucasné studie prinaseji
jiny pohled. Napftiklad Perrin a kol. (2010) se ve své studii zabyvali rozdily mezi muzi a Zenami
a zkoumali ocekavané a redlné vztahové chovani ve snaze potvrdit ¢i vyvratit tradi¢ni pohled
evolu¢ni psychologie, totiz Ze rozdily mezi Zenami a muzi jsou markantni. Na vzorku 375 osob
provedli celkem tfi studie a zjistili, Ze jedinym vyraznym rozdilem mezi pohlavimi byla potfeba
opory v rdmci vztahu u Zen. Naopak se nepotvrdily tradicné chapané genderové rozdily ve
vnimani potreby lasky u Zen (Zena je aktivni nositelkou projevi lasky) a muzd (tém byva
prisuzovana pasivnéjsi role). Obé pohlavi projevila stejnou touhu po sexu i dalSich verbalnich

i neverbalnich projevech lasky.
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2 Definice amputace

Amputace je odstranéni periferni ¢asti téla s preruSenim kosti a odstranénim mékkych
tkani s moznosti nasledného protetického oSetfeni. Exartikulace je odstranéni koncetiny v
misté kloubu (Kubes, 2005; in Dungl, 2005). O reamputaci hovorime v pfipadé, kdy je treba
pahyl znovu operovat a zkratit jej kvuli zlepSeni pacientova zdravotniho stavu, zlepSeni jeho
hybnosti a funkénosti pahylu (Brozmanova, 1990). Amputace je velkym zasahem jak do
organismu clovéka, tak i do jeho psychiky a vyZaduje si péci mnoha odbornikl z oblasti
chirurgie, neurologie, terapie bolesti, protetiky, ortopedie, socialni a pracovni rehabilitace a

psychologie (Kolaf¥, 2012).

2.1 Vyskyt amputaci

Dle udajd Ustavu zdravotnické statistiky a informaci v Praze jsou v Ceské republice
provedeny rocné tisice amputaci z rznych pficin. Napriklad v roce 2012 bylo provedeno 10
425 amputaci jen v dasledku zdravotnich komplikaci u diabetu. Kolaf (2012) udava pocet
amputaci na dolni koncetiné z vaskularnich pficin z roku 2008 celkem 8 169, v roce 1994 to ale
bylo o polovinu méné: celkové pocet provedenych amputaci kazdoroéné stoupa.

V jednotlivych zemich se pocty amputaci lisi. Ve Spojenych statech americkych Zije
dohromady 1,6 milionu osob s amputaci na dolni konéetiné. Roéné je zde provedeno 30 000
az 40 000 amputaci z raznych pficin (Ziegler-Graham et al., 2008). Ve Velké Britanii kazdym
rokem vyhledd sluzby protetickych center 5 000 osob. 90 % osob s amputaci na dolni konéetiné
pouziva protézy, pficemz jejich odhadovany pocet byl v roce 2002 62 000 osob (Mathias &
Harcourt, 2014). V Nizozemi je kazdy rok provedeno 18-20 velkych amputaci na dolni koncetiné
na 100 000 obyvatel, ve Francii je to na stejny pocet obyvatel zhruba 6,6 amputaci (Sinha &
Van den Heuvel, 2011).
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2.2 Etiologie

PFi¢iny amputaci na dolni koncetiné se daji rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou

amputace provedené po Urazu, druhou pak v disledku nemoci (Koldr, 2012; Sosna et al., 2001):

e Cévni priciny
Nejvice amputaci je provedeno z vaskuldrnich pFicin, v Ceské republice je to ro¢né nékolik tisic
pripadl. Nejcastéjsi pricinou je diabeticka gangréna, dalsi z pficin je napriklad meningokokova
sepse. V pfipadé diabetu je dllezitou soucasti odborné péce priprava pacienta na amputaci a
snaha o zachovani co moznd nejdel$iho pahylu.

e Trauma
Amputace v diisledku Grazu jsou druhou nejéastéj$i variantou, v Ceské republice je jich roéné
provedeno nékolik desitek. K amputaci se pfistupuje v pripadé, Zze doslo k devastujicim
poranénim kosti, mékkych tkani, cév i nervli a neni mozna jejich rekonstrukce.

® Tumory
Dalsi skupinu tvofi amputace v dlsledku nador(, k nimZ se pfistupuje hlavné v ptipadé
malignich nadoru. Nejcastéji jde o osteosarkom, ktery postihuje hlavné mladé osoby. U nas je
rocné provedena amputace u nékolika desitek mladych lidi s rakovinou kosti.

e Infekce
Amputace je v dUsledku infekce provedena casto v pfipadé jejiho nezvladnuti jinymi prostredky
Ci v pfipadé chronické osteomyelitidy a infekce nahrady kolenniho kloubu.

e Kongenitalni anomalie
K amputaci je pfistupovano tehdy, pokud je zdeformovana konéetina nefunkéni a neni mozné
zlepsit jeji funkci jinou metodou ¢i pom{ckou.

e Nervové priciny
Posledni skupinou jsou amputace provedené v dusledku poranéni ¢i onemocnéni nervl. K
amputaci se v tomto pfipadé pristupuje pouze vyjimeéné, pokud jsou viedy vzniklé fatalnim

posSkozenim nervl nelécitelné jinak.

17



2.3 Typy amputaci

Amputace na dolni koncetiné se daji rozdélit podle Urovné, v jaké byla amputace provedena a
podle ¢asu zasahu od vzniku problému. V¢asné odstranéni nefunkéni ¢i poskozené koncetiny
muzZe mit zasadni vliv na pozdé;jsi kvalitu Zivota pacienta.

Rozdéleni podle ¢asu:

e Primarni nebo ¢asné jsou amputace provedené bezprostfedné po Urazu, kdy
také mohlo dojit k amputaci jiz samotnym traumatem. Z hlediska psychické
zatéze jsou tyto amputace nejnaroc¢néjsi, nebot se na né pacient nemuze
pfipravit, jsou ne¢ekanym zasadnim zasahem do Zivota jedince.

e Sekundarni neboli volené amputace se provadéji v pfipadé nemoci, kdy uz byly
vyCerpany ostatni moznosti [éCby a jde uZ jen o zachovani Zivota i relativni
samostatnosti a hybnosti pacienta. Ve vétsiné pfipadud se na tyto amputace lze
dopredu pfipravit, je to planovany zakrok, Iékaf ma moznost dopredu
prichystat, v jakém misté bude amputaci provadét, aby byl pahyl co nejlépe
pfipraven na moznost protetického osSetreni.

e Tercialni nebo také odlozené amputace se provadi za Ucelem zlepsSeni funkce
koncetiny nebo jde o jeji kosmetickou Upravu. Tato pozdni varianta je také
vyuZivana u polytraumatd, kde se vyckava na zlepseni pacientova stavu natolik,
aby jeho télo sneslo dalsi velky zakrok (Hadraba, 2006).

Rozdéleni podle Urovné:

o Caste¢né amputace chodidla nebo amputace prstu
Nejvétsi komplikace prinasi amputace palce, coZz ma za nasledek potize s chlzi a drzenim
rovnovahy. Chybéjici ¢ast byva nahrazovana silikonovou nahradou ztracené ¢asti chodidla
nebo se pouzivaji ortopedické vlozky, chodidlova llGzka a specidlni Uprava obuvi.

e Amputace Syme (v kotniku)
Tento typ amputace poskytuje dobré podminky pro nasazeni protézy a relativné velkou
oporu pfi chlizi. Nevyhodou je pomérné mohutné zakonceni amputované dolni koncetiny,
které je nevzhledné a zplsobuje obtize pfi nazouvani bot.

e Transtibidlni amputace (pod kolenem v bérci)
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Amputace v oblasti bérce je nejpfiznivéjsi pro zvykdni si na protézu a nejrychleji s ni lze
obnovit plynula chize. Cim kratsi je pahyl, tim Iépe se hoji, ale tim hiife se na n&j nasazuje
protetické lGzko a je horsi funkénost.

e Exartikulace v koleni
Amputace provedena v kolennim kloubu nabizi dobrou moznost uchyceni protézy, zachovava
integritu svalstva, stejné jako amputace Syme. Konec pahylu je vSak také objemnéjsi a
nevzhlednéjsi, ale pokud se da u stehenni amputace ¢ast kolene zachranit, je to lepsi varianta
z hlediska hybnosti a protézy nez Cisté transfemoralni amputace.

e Transfemoralni amputace (ve stehné)
Amputace ve stehné se ¢asto dobre hoji diky zvySenému privodu krve. Naroénéjsi je ovsem
nahrada koncetiny protézou, jelikoz chybi kloub a pacient tak ma vétsi obtize s obnovou
chaze.

e Exartikulace v kycli a hemipelvektomie
Odstranéni dolni koncetiny v kycelnim kloubu se obvykle resi také protézou, i kdyz u starSich
osob je nezbytné poutziti berli. Hemipelvektomie je odstranéni ¢asti panve, ke kterému

dochazi nejcastéji kvali malignim nadordm (Smutny, 2013).

At uZ se jedna o kterykoli typ amputace, postizena osoba je vidy néjakym zplisobem omezena
v béZzném Zivoté. Dobfre je to vidét na prikladu vydavané energie pfi pohybu oproti zdravym

lidem (Smutny, 2013, 9):

Tabulka €. 1
Uroveri amputace Zvyseni spotieby energie
Caste¢na amputace chodidla 10 a3z 20%
Amputace Symes 0az 30%
Amputace pod kolenem 40 az 50%
Amputace nad kolenem 90 az 100%
Bilateralni amputace pod kolenem 60 az 100%
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2.4 Fantomové bolesti a pocity

Fantomové bolesti a pocity jsou velmi ¢astym jevem, témér vsichni pacienti trpi
fantomovou bolesti hned v prvnim tydnu po amputaci. Jensen a Rasmussen (1997; in
Woodshouse, 2005) rozdéluji fantomové jevy na tii kategorie: fantomové pocity, fantomova
bolest a pahylova bolest. Fantomové pocity jsou jakékoliv nebolestivé viemy na neexistujici
koncetiné. Mlze se jednat o vnimani jeji polohy, délky, pohybu, ale mohou se objevovat i
pocity chladu a tepla, dotyku, mravenceni atd. Fantomova bolest je bolest subjektivné
vnimand jako vychdzejici z neexistujici ¢asti koncetiny. Fantomovou bolesti trpi az 70%
pacientd, u vétsiny se objevi ihned a postupné odeznivd, u nékterych se ale mlzZe objevit az po
letech (Vrba, 2003). U vétsSiny pripad( se da fantomova bolest |é¢it analgetiky, bohuzel v
nékterych ptipadech je tak silnd a trval3, ze k jejimu vymizeni nedojde nikdy. Pahylova bolest
je potom bolest vychazejici ze zachované ¢asti koncetiny. AC byla existence téchto jevl
zaznamendna poprvé jiz v roce 1558, dodnes neni zcela presné popsana jejich etiologie (Kolar,

2012).

2.5 Rehabilitace

Rehabilitace je proces vedouci k integraci jedince do spole¢nosti. V soucasné dobé se
pouziva pojem ucelena rehabilitace, do které spada rehabilitace 1é¢ebna, socialni, pracovni a
pedagogicka. Koladr (2012, 2) definuje ucelenou rehabilitaci jako ,vzdjemné provdzany,
koordinovany a cileny proces, jehoZ zakladni ndplni je co nejvice minimalizovat primé i nepfimé
dusledky trvalého a dlouhodobého zdravotniho postiZeni jednotlivci s cilem jejich optimdlniho
zaclenéni do spolecnosti”.

Lécebna nebo také medicinska rehabilitace je provadéna v dobé hospitalizace pacienta
ihned po amputaci, ve specializovanych l0zkovych zafizenich nebo ambulantné ve
Jivota. Cast pacientdl, pokud u nich byla Ié¢ebnd rehabilitace Uspésnd, se ani nedostane k

dalsim formam rehabilitace, jelikoz uz nejsou potfeba. Tym pracovnikl skladajici se z
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rehabilitacnich lékarl, fyzioterapeutli, zdravotnich sester, ergoterapeutll, psychologli a
socialnich pracovnik( stanovuje kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, ktery ma za cil co
nejdtkladnéji naplanovat program fyzioterapii, cvi¢eni a dalSich Ié¢ebnych metod vzhledem ke
stavu pacienta jak na nejblizsi dobu (tfi mésice u kratkodobého planu), tak i na dobu potfebnou
k dovrseni vsech jednotlivych krokl (dlouhodoby pldn, u pacienta po amputaci to znamena
veskera rehabilitace od operativniho zdkroku aZz po dokonceni zformovani pahylu a dokonalé
zvladnuti chlize s protézou).

Socialni rehabilitace v sobé zahrnuje nacvik nejriznéjsich dovednosti, které maji za
nasledek co nejlepsi zaclenéni nemocného clovéka zpét do spolecnosti, jde predevsim o
¢innosti vedouci k vétsi samostatnosti, sobéstacnosti a sebeobsluznosti. Do kategorie socialni
rehabilitace spada také sociadlni poradenstvi. Pedagogicka rehabilitace spociva ve vzdélavani
osob se specifickymi potfebami, které by jinak nemély ke vzdélani pristup. Jedna se o procesy
a opatfeni na urovni zadkladnich, stfednich i vysSich odbornych $kol. Pracovni rehabilitace si
klade za cil opétovné pracovni uplatnéni handicapovanych osob, tedy jejich moznou

rekvalifikaci a vhodné umisténi na trhu prace (Kolafr, 2012).

2.6 Protézy a kompenzacni pomucky

Nahrady koncetin - protézy - se pouzivaji u vSech typli amputaci. Jedna se o
mechanickou pomulcku umoziujici chazi, kterd ma zaroven i psychologicky, socidlni a
ekonomicky vyznam. Protéza je ovlddana silou svalstva pahylu, v pfipadé slozitéjsich
nadkolennich protéz je moznost ovladani kloubu pocitaéem. Takzvané inteligentni protézy jsou
vsak pomérné financéné nakladné a nejsou hrazené pojistovnou (Kolaf, 2012). Procenta
pacientu, ktefi vyuZivaji protézu, uvadi velmi podobné vice zdrojh. Kolar (2012) zmiriuje 70-90
%, Mathias & Harcourt (2014) udavaji 90 %, Webster et al. (2012) uvadi ve své studii 92 % osob.

Prvni ¢asti protézy je tzv. pahylové lGzko, které se vyrabi kazdému pacientovi na miru.

Prvni rok po amputaci se musi ¢asto upravovat, protoze pahyl se jesté formuje a méni objem.
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K udrZeni protézy na pahylu se pouziva prisavna technika. DalSimi ¢astmi protézy jsou trubkova
konstrukce, ptipadna nahrada kloubu a chodidlo. Trubkova konstrukce se da zakryt krytem v
barvé pleti, ktery plni kosmetickou funkci (Sosna et al., 2001). Prvni protézu si postizeny muze
nasadit jiz nékolik tydn( po operaci. V prvnim roce je vyuzivana takzvana prvoprotéza, hlavné
z divodu castéjsSich obmén pahylového lizka. Po koneéném zformovani pahylu je na miru
zhotovena findlni protéza. Jeji zakladni forma je jednou za dva roky hrazena zdravotni
pojistovnou (¢asti nebo i celd se musi obménovat). Existuji i specialni protézy na sport ¢i do

vody, které viak pojistovna nehradi (Otto Bock CR s.r.o0., 2015).
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3 Partnerské vztahy osob s amputaci na dolni koncetiné

Amputace zpUsobuji riznd omezeni, at uZ se jednad o vykonavani profese, traveni
volného casu nebo Ucast na socidlnich aktivitach. Narusuji integritu lidského téla a snizuji
kvalitu Zivota pravé omezenou pohyblivosti a bolesti. Pacienti jsou ovlivnéni jak psychicky, tak
socialné, psychologické potize mohou mit podobu depresi, Uzkosti, ve vyjimeénych pripadech
muze dojit i k sebevrazednym pokusim. Ztrata ¢asti téla mize mit za nasledek zménu vnimani
vlastniho téla a jeho vzhledu (Atherton & Robertson, 2006). Holzer et al. (2014) ve své studii
na vzorku 149 amputovanych osob a 149 osob kontrolniho vzorku ukdazali, Ze amputovani méli
vyrazné horsi minéni o vlastnim télesném obrazu, hire hodnotili vlastni vzhled, fyzickou
kondici, zdravi a atraktivitu. Zeny po amputaci kladly mensi naroky na atraktivitu prot&jsku nez
muZi, sebevédomi bylo vyrazné ovlivnéno pfitomnosti fantomovych bolesti (ty uddvalo 63 %
amputovanych osob).

Houston (18. zafi 2008) se zaméfuje na vyznam sebehodnoceni a vztahl u
amputovanych osob. Ztrata sebed(ivéry, pocit studu za své “nelplné” télo mlze vést k
negativni projekci téchto pocitl do vztahl amputovaného se svymi blizkymi, a to presto, Ze
dnes uZz nemaji handicapovani ve spole€nosti témér Zadné socidlni stigma. Zdravé vztahy
udrzované dostatecné bohatou komunikaci jsou pro osoby s amputaci klicové pro pocit
celistvosti a fyzického i psychického Stésti. Stav po amputaci je zpravidla provazen ztratou
samostatnosti, coz narusuje rovnovahu ve stavajicich vztazich.

VétSina studii, které se v dneSni dobé zabyvaji partnerskymi vztahy osob s
amputovanou dolni koncetinou, se soustredi hlavné na sexualitu takto postizenych osob a maji
kvantitativni charakter. Existuji vsak vyjimky, které se zabyvaji i dalSimi oblastmi intimnich
vztah( nez jen sexualitou. Napfiklad Mathias a Harcourt (2014) se zaméfily na kvalitativni
prozkoumani zkusenosti s kratkodobymi znamostmi, ale i dGvérnymi vztahy Zen s bércovou
amputaci. Z této studie ¢aste¢né vychazi vyzkum této diplomové prace.

Egan, Harcourt a Rumsey (2011; in Mathias & Harcourt, 2014) uvadéji, ze pravé
podpora ze strany partnera je klicovym faktorem pro vyrovnani se s odliSnostmi ve vzhledu a
pfijeti sama sebe. Ve své studii Mathias a Harcourt (2014) pracovaly se ¢tyfmi Zenami, se

kterymi provedly polostrukturované rozhovory, z téchto rozhovor( vzeslo nékolik témat, ktera
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byla pro Zeny po amputaci klicovd. Pro analyzu rozhovord byla pouzita metoda IPA
(interpretativni fenomenologicka analyza), ktera umoznuje detailni zachyceni zkuSenosti
probanda a zkoumani jeho pfibéhu s ohledem na jeho vlastni pohled (Smith, 1996; in Mathias
& Harcourt, 2014).

Klicovymi tématy, kterd se objevila, byla tato: odhalovani: zverejiovani amputace a
protézy; souzeni a posuzovani: vnitfni strach a sebezpochybriovani; dlivéra a pfijeti: eliminace
dobrych a Spatnych partner(; posun ve vztahu: potfeba hloubky; uvédoméni si: pfijimani a
pocit prijeti. V dnesni zapadni spole¢nosti je prosazovdno dokonalé télo, tedy takové, kterému
nic nechybi. Tato standardni krasa se objevuje v médiich a pro Zeny, které jeji definici nespliuji
tim, Ze maji amputovanou koncetinu, je obtiZzné se s touto internalizovanou predstavou o
vlastni nedokonalosti vyrovnat. VSechny Zeny se shodly na tom, Ze v seznamovani se s
potenciondlnimi partnery pouzivaly taktiku odhaleni protézy hned od zacatku, cozZ se stalo
jakymsi filtrem. Misto aby se vystavily moZnosti zostuzeni odhalenim své amputované
koncetiny, ukazaly pfevahu okamzitym odmitnutim téch, jejichZ reakce se jim nelibila. Pokud
vsak jiz s néjakym partnerem navdzaly intimni vztah, postupem ¢asu se stavaly sebejistéjSimi a
necinilo jim potize prfed partnerem amputaci odhalovat. Ackoli u vSech Zen byl patrny pozitivni
pfistup a odolnost vi¢i moznym negativnim reakcim okoli, vSechny popisovaly ¢asté obavy,
nepfijemné pocity a Uzkosti spojené s navazovanim intimnich vztahl. VSechny Zeny také
uvadély, Ze v pribéhu rehabilitace mély velké obavy o oblast intimnich vztah( a nikdo s nimi
tuto problematiku neprobiral (Mathias & Harcourt, 2014).

Ve své kvalitativni studii Taleporos a McCabe (2001) identifikovali nékolik faktor(, které
znesnadnuji lidem s handicapem navazovat intimni vztahy. Jednim z nich je negativni pfistup
spolecnosti k jakékoli fyzické odliSnosti, ktera je vnimana jako asexualni a neatraktivni, coz
vede ke snizenému sebevédomi handicapovanych. To se ukdzalo jako nejvétsi prekazka,
participanti ¢asto vnimali své télo jako ménécenné, nedostatecné a cinilo jim velké potize
navazovat vztahy. DalSimi faktory jsou zavislost na pomoci ostatnich lidi a nedostupnost mist,
kde by se mohli s nékym seznamit.

Verschuren et al. (2013) se zabyval intimitou a sexualitou z pohledu zdravého partnera.

Z jejich studie vyplyva, Ze hlavni rozdily v intimnim Zivoté pred a po amputaci jsou spis
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technického razu, tedy zalezZitosti tykajici se pohybu, stability a pozic. V ostatnich ohledech
Ucastnici studie neuvadéli zadné vétsi rozdily nebo problémy s intimnim Zivotem. VSichni
participanti si vSak dokazali vybavit prvni sexudlni zaZitek po amputaci dolni koncetiny, ktery
pro né byl velmi vyrazny a méli ho v pamétiiroky. Néktefi dokonce uvadéli, Ze se jejich sexudlni
souziti po amputaci naopak zlepsilo a vztah se prohloubil, uvédomili si, Ze se miluji a jejich
vztah je napliujici a hodnotny a hovofili o ném jako o uspokojivéjsim nez pfed amputaci. V této
studii vyzkumnici uvadéli, Zze rozhovory byly provadéné se zdravymi partnery za pfitomnosti
amputovanych, tudiz je mozné, ze odpovédi byly ovlivnéné timto faktem smérem k eliminaci
negativnich vyroku.

Néktefi vyzkumnici (Reinstein et al, 1978, Bodenheimer et al., 2000; in Ide, Watanabe
& Toyonaga, 2002) se vsak setkali s vétSimi problémy, které v sexualni oblasti amputovani
udavali. Konkrétné slo o vyrazny pokles sexudlnich kontaktd, problémy s erekci a vyvrcholenim
u vice nez poloviny dotdzanych muz(. Ide, Watanabe a Toyonaga (2002) predpokladali, Ze na
sexualni spokojenost bude mit vliv pfitomnost fantomovych a pahylovych bolesti, ale ukazalo
se, Zze na spokojenost se sexudlnim Zivotem ma vliv pouze existence nebo naopak absence
partnera. 30 % z 85 ucastnikl studie ale uvadélo, Ze zaznamenali pokles zajmu o sexualini Zivot
a vsichni sdélovali, Ze nikdo z lékard ¢i psychologll s nimi o sexudlni tematice po amputaci
nehovofil a ani neméli moznost s nékym pripadné problémy konzultovat.

Ide (2004) dochazi k témto zavérlim: Ztrata koncetiny nevede k funkénim potizim v
sexudlni oblasti, mlzZe vsak zpUsobit zna¢nou ztratu zajmu o sexualitu kvili pozménénému
sebeobrazu amputovaného. V nékterych ptripadech sice maji amputovani zdjem o sexudlniho
partnera, avsak jejich ostych, nespokojenost s vlastnim télem a neochota se odhalovat jim
brani v moznosti s nékym navazat intimni vztah. Proto je dlleZité zaradit i moZnost konzultovat
sexualni problémy v rdmci rehabilitace.

K opacnym vysledkiim dosli Bodenheimer, Kerrigan, Garber & Monga (2000). Provedli
dotaznikové Setreni na tficeti muzich po amputaci na dolni konéetiné a zjistili, Ze vétsina trpéla
funkcnimi obtizemi, at uz se jednalo o erektilni dysfunkce nebo potize s vyvrcholenim. Naopak
nikdo z nich neuvadél ztratu zdjmu o sex nebo potiZze s odhalovanim amputované koncetiny

pred partnerkou.
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Autorll, ktefi ve svych studiich upozornuji na nedostatek vyzkumi o sexualité a
partnerskych vztazich osob s amputovanou dolni koncetinou a hlavné na absenci praktické
péce o amputované v téchto smérech je vice. Vétsina se shoduje na tom, Ze je tfeba pfi ucelené
rehabilitaci zohlednit i zajem pacientl o tuto tematiku a poskytnout prostor pro reSeni
pfipadnych problémid (Bodenheimer, Kerrigan, Garber & Monga, 2000; Ide, 2004; Ide,
Watanabe & Toyonaga, 2002; Mathias & Harcourt, 2014; Verschuren et al., 2013).
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumny zamér a cile

Zatimco v zahranici bylo jiz na téma partnerskych vztahi a predevsim sexuality osob po
amputaci na dolni konéetiné provedeno nékolik vyzkuma a vypracovano nékolik studii, v Ceské
republice tomu tak doposud nebylo. Existuje nékolik magisterskych a bakaldrskych
diplomovych praci zabyvajicich se pfedevsim rehabilitaci amputovanych, kvalitou jejich Zivota
¢i pracovnim uplatnénim, nebyl vsak proveden Zadny vyzkum zamérujici se na vztahy téchto
osob. JelikoZ v zahranicnich studiich se nékolikrat objevovalo téma nedostate¢nosti vyzkumu
na tomto poli, absence odborného poradenstvi o moznych vztahovych ¢i sexualnich
problémech ¢i viibec moznosti s kvalifikovanym odbornikem konzultovat pochybnosti ohledné
vztah( v nastalé situaci, vznika zde prostor pro dalsi vyzkum a potfeba se tomuto tématu vice
vénovat.

V zahranicnich studiich provedenych na téma partnerské a sexualni vztahy u osob s
amputovanou dolni koncetinou se objevuji nejcastéji tato témata: Prijeti sebe sama (Taleporos
& McCabe, 2001; Ide, 2004) hraje dllezitou roli pfi navazovani novych vztah(. Snizené
sebevédomi dané ztratou konéetiny a ovlivnénim vétSinovym nazorem spolecnosti, Ze lidské
télo postradajici néjakou svou ¢ast je neatraktivni, vede k potizim v seznamovani, s
odhalovanim handicapu pred potencidlnim partnerem i s dostate¢nou sebedlvérou v udrzeni
dlouhodobého vztahu. Kvili pozménénému sebeobrazu amputovaného mize dojit aZ ke ztraté
zajmu o sexualitu a intimni Zivot. DalSim tématem je podpora partnera, ktera se ukazala byt
klicovym faktorem pro vyrovnavani se se ztratou koncetiny (Egan, Harcourt & Rumsey, 2011;
in Mathias & Harcourt, 2014). Pfitomnost partnera jako takova hraje neoddiskutovatelnou roli
v psychické pohodé handicapovaného. Pfedevsim vsak jeho chapajici a pfijimajici pfistup je
dllezity pro prohloubeni intimity a davéry ve vztahu (Mathias & Harcourt, 2014). DalSim
okruhem jsou potize v sexualni oblasti a to bud funkéni (Bodenheimer, Kerrigan, Garber &

Monga, 2000) nebo strach, stud a obavy o vlastni atraktivitu a vykonnost (Ide, Watanabe a
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Toyonaga, 2002). Poslednim probiranym tématem je potieba FfesSit téma intimnich
partnerskych a sexualnich vztahti s odborniky v ramci rehabilitace (Bodenheimer, Kerrigan,
Garber & Monga, 2000; Ide, 2004; |de, Watanabe & Toyonaga, 2002; Mathias & Harcourt,
2014; Verschuren et al., 2013).

Na zakladé prostudované literatury byl stanoven zamér této prace, a to prozkoumat
mozné dopady amputace na dolni koncetiné na partnerské vztahy takto postizenych osob.
Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat partnerské vztahy osob s amputaci na dolni koncetiné.
Dalsimi cili je zjistit, zda amputace na dolni koncetiné ovliviiuje kvalitu partnerskych vztaha,
jaky pohled na partnerské vztahy a jaké zkusenosti maji sami amputovani, jakou roli hraje

partner ve vyrovnavani se se ztratou koncetiny a jaky ma amputace vliv na sexualitu.

4.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé vyzkumného zdméru a vyzkumnych cili byly stanoveny tyto Ctyfi
vyzkumné otdazky:
1. Jakou roli hraje ve vztahu amputace dolni konéetiny?
2. Jakeé faktory maji vliv na kvalitu partnerského vztahu u osob s amputaci?
3. Jakou roli hraje partner ve vyrovnavani se se ztratou koncetiny?
4

Ma ztrata dolni koncetiny vliv na sexualitu?
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5 Metodologicky ramec vyzkumu

Na pocatku kazdého vyzkumu stoji ideovy plan, jakoZto prechod od ndpadu k samotné
realizaci vyzkumu. Tento plan obsahuje nacrt jednotlivych krokd, které je potfeba si stanovit
pfed samotnym uskutec¢nénim vyzkumu. Soucasti ideového planu je formulace vyzkumného
problému, stanoveni vyzkumnych otdzek a odivodnéni dlleZitosti vyzkumu. DulezZitym
krokem je také ziskani vyzkumného vzorku, stanoveni si metod zpracovani a analyzy dat a
pfiblizného ¢asového planu (Miovsky, 2006).

Pro tento typ vyzkumu jsme zvolili kvalitativni design, protoZe se jevi jako nejvhodnéjsi
pro takto specifické téma. Vyzkum ma explorativni charakter, pficemz tézisté je v kvalitativnim
zpracovani ziskanych dat. Kvalitativni pristup umoznuje detailnéjsi analyzu ziskanych poznatk
a hlubsi proniknuti do dané problematiky, coZ je u dosud malo probadanych témat dllezité,
aby nebyly opomenuty nékteré aspekty ,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni
zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského
problému.” (Hendl, 2005, 50). Zaroven je v kvalitativnim vyzkumu vétsi pravdépodobnost
chybovani, nez je tomu u dobfe provedeného kvantitativniho vyzkumu. U kvalitativniho
pfistupu zdlezi i na schopnostech vyzkumnika na poli interpretace, dllezitd je snaha o
maximalni objektivnost a nepfedpojatost (Miovsky, 2006).

Pro vyzkum jsme zvolili typ pfipadovych studii, ktery zd(raziuje komplexnost a
celistvost zkoumaného tématu. Tento pristulp se soustfedi na souvislosti vice oblasti Zivota
Ucastnika studie a je idealni strategii pro hledani a popisovani spojitosti a Ciniteld v kontextu
urcitého pripadu (Miovsky, 2006).

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktera se ndm jevila
jako vhodna i z hlediska toho, Ze vztahy jsou pomérné intimni zdlezitosti a v kontextu tak
specifické skupiny, jako jsou osoby s amputovanou dolni koncetinou, ddva moznost vénovat se

podrobnéji a hloubéji jednotlivym aspektim vztahu.
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5.1 Metoda sbéru dat

V psychologickém vyzkumu je za interview povazovany takovy rozhovor, ktery je veden
s uréitym zdmérem a s ohledem na cile studie. Interview se podle miry strukturovanosti déli na
tfi podtypy: strukturované, polostrukturované a nestrukturované. V naSem vyzkumu byla pro
sbér dat zvolena metoda rozhovoru, konkrétné polostrukturované interview. Nestrukturované
interview se nejvice podoba béZznému hovoru, nema nijak stanovené pevné otazky, vyzkumnik
by mél ale mit predstavu, ¢eho chce docilit. Vyhodou nestrukturovaného interview je jeho
flexibilita, nevyhodou naopak pfilisna diferencovanost jednotlivych rozhovor(, kterd muze
komplikovat analyzu dat. Naproti tomu strukturované interview ma pevné dané otdzky, blizi
se svym charakterem azZ k dotaznikovému Setfeni. Znéni otazek a poradi je pfesné stanoveno.
Nevyhodou strukturovaného interview je nemoznost pfi rozhovoru improvizovat v navaznosti
na objeveni se zajimavého tématu, vyzkumnik nema dovoleno se na né dale doptavat a ménit
tak strukturu interview. Vyhody obou vySe zminénych druhl interview v sobé zahrnuje
polostrukturované interview, které naopak umoznuje eliminaci slabych stranek obou typ(.
Polostrukturované interview ma dané jadro interview, tedy minimalni okruh témat a otazek,
které budou probirany. Na rozdil od plné strukturovaného interview umoznuje doptavat se v
pfipadé potreby, upfesiovat informace ¢i ménit poradi otdzek, coz mze vést k ziskani vice a
kvalitnéjsich informaci (Miovsky, 2006).

Interview nemuze probihat bez dalsi metody, kterou je pozorovani. Ferjencik (2010)
povazuje pozorovani za zakladni formu sbéru dat. Védecké pozorovani je planovité selektivni,
vyzkumnik tedy vZdy pozoruje to, co si pfedem stanovil a v§ima si téch jev(, které si predem
vymezil. V tomto vyzkumu byla tedy pro sbér dat pouzita metoda polostrukturovaného

interview v kombinaci s pozorovanim.

5.2 PrUbéh ziskavani a analyzy dat

Data pro vyzkumnou studii byla ziskavana v pribéhu péti tydn( v zari a fijnu roku 2015.

Rozhovory probihaly naZivo nebo v nékterych pripadech, na prani Gcastnikl, po skypu se
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zapnutym videem. V kazdém pfipadé bylo ohlidano, aby rozhovor probihal v klidném prostredi
a byl na néj dostatek ¢asu. VSechny rozhovory byly nahrdvany na diktafon, s ¢imz byli ucastnici
vyzkumu predem vyrozumeéni. Nejkratsi nahravka je dlouha 38 minut, nejdelSi 77 minut.

Po nahrani vSech rozhovor( nasledoval opakovany poslech a jejich peclivy pfepis do
podoby textu. V prlbéhu prepisu byly odstranény informace nesouvisejici s vyzkumem, tedy
takové ¢asti, které nepfinesly 74dné cenné informace. Slo zejména o slovni vatu a nepodstatné
odbodeni ke zcela jinym tématim. Texty byly systematizovany do pfehledné podoby.

Transkripty byly analyzovany metodou vytvareni trsa, pti které jsou wvyroky
seskupovany do skupin s prekryvajicim se vyznamem a nasledné tak tvori obecnéjsi kategorie,
a dale metodou zachyceni vzorcl, pti které jsou vyhledavana a zaznamendvana opakujici se
témata (Miovsky, 2006). Ve vytisténych transkriptech jsme za pomoci barevnych popisovacu
vyznacovali a ohranicovali jednotlivd témata. Soucasné jsme si do textu délali poznadmky, které
nasledné pomohly k pojmenovani kategorii. Na zdkladé analyzy jsme tedy vyclenili pét
nejvyraznéjsich kategorii, a to:

® pfijeti sebe sama,

e podpora partnera,

e sexualita a atraktivita,

e vlivamputace na kvalitu vztahu a

e faktory plsobici na kvalitu vztahu.

Segmenty textu byly pfifazovany k témto kategoriim, pficemz v nékterych pfipadech se
jednotlivé kategorie lehce prekryvaly. Tyto kategorie jsou podrobnéji popsany v jednotlivych

kazuistikach.

5.3 Vybér vyzkumného vzorku

Pro tento vyzkum jsme vybirali respondenty metodou zdmérného vybéru. Metoda

zamérného (ucelového) vybéru je takovy zpusob, kdy si zvolime urcita kritéria nebo vlastnosti
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a podle nich vybirame ucéastniky vyzkumu. Vyhleddme pouze takové, kteti dana kritéria spliuji
(Miovsky, 2006). Pro vybér vzorku do vyzkumné ¢asti prace byla stanovena ndsledujici kritéria:
e Ucastnici jsou po jednostranné nebo oboustranné amputaci dolnich konéetin
® maji zkuSenosti s vaznymi zndmostmi v dobé po amputaci
® jsou ochotni se zapojit do vyzkumu a detailné a oteviené hovofit o okolnostech
amputace a o svych partnerskych vztazich
Ucastnici vyzkumu byli oslovovéni a hledani dvéma cestami. Prvni cestou bylo osloveni
obcanského sdruzeni No Foot No Stress, cozZ je sdruzeni osob s amputaci na dolni koncetiné
funguijici jiz nékolik let v Ceské republice. Tato organizace porada pravidelné setkani pro osoby
po amputaci a funguje jako podpulrna a informacni sit pro nové amputované. Pod jeji zastitou
jsou pravidelné organizovany skoly chlze, rehabilita¢ni cviceni a rizné sportovné-socializa¢ni
akce. Pres jeji vedeni byli nakontaktovani jeji clenové e-mailem, pres socialni sit Facebook nebo
osobné na jednom ze setkani a z nich Sest ¢len(l bylo ochotnych se do vyzkumu zapojit a
splfovali ndmi stanovena kritéria. Druhou cestou bylo kontaktovani vSech sledge hokejovych
tyma v Ceské republice (jde o specifickou variantu hokeje s tymy, které jsou tvoreny imobilnimi
hraci). E-mail s informacemi o vyzkumu byl poslan péti vedoucim tym( v péti méstech. Svou
ucast na vyzkumu pfislibili z tohoto okruhu dva dobrovolnici. Posledniho dobrovolnika jsme

ziskali ze svého okoli, dohromady tedy bylo ziskdno osm respondentd.

32



6 Vyzkumny soubor

Jak je jiz uvedeno v kapitole Vyskyt amputaci, roéné je v Ceské republice provedeno
nékolik tisic amputaci. Nej¢astéjsi pficinou je diabetes mellitus, na druhém misté jsou
traumatické pric¢iny. Mezi rokem 2005 a 2013 bylo podle Narodniho registru hospitalizovanych
v Ceské republice provedeno 457 amputaci z traumatickych pfi¢in, z nich? nejéastéjsi jsou
amputace v kotniku a nohy pod nim a naopak nejméné casté jsou amputace v oblasti stehna a
kycle (Janousek, 2015). V literatufe ani v dostupnych zdravotnickych statistikdch neexistuje
udaj o aktualnim celkovém poctu osob s amputaci dolni koncetiny.

Respondenti v tomto vyzkumu byli vSichni amputovani po udrazech, tedy z
traumatickych pricin. Z osmi probandl byly tfi Zeny a pét muz(. Nejmladsi dobrovolnici bylo
20 let, nejstarSimu Ucastnikovi 64 let. Z typd amputaci byly ve vyzkumném souboru zastoupeny
bércové a stehenni, jednostranné i oboustranné amputace. Znacné se u probandu liSila doba
uplynuld od amputace, nejkratsi uddvand doba byl jeden rok a dva mésice, nejdelSi potom
padesat let. VSichni probandi maji v soucasné dobé dlouhodoby vztah, kromé jednoho. V
nasledujici tabulce jsou prehledné uvedeni probandi s jednotlivymi typy amputaci se

zménénymi jmény z dvodu anonymity:

Tabulka €. 2

Jméno Vék Doba od amputace Typ amputace

Jakub 29 14 mésicl bilateralni
(bércova/stehenni)

Jaroslava 42 4, 5 roku bércova

Marek 64 50 let bilaterdlni
(bércova/stehenni)

Patrik 42 3 roky bilateralni
(bércova/stehenni)

Lida 34 11 let stehenni

Daniel 55 19 let stehenni
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Tomas

32

11 let

stehenni

Alice

20

17 mésicu

bércova
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7 Etické aspekty

Vztahy u osob s amputovanou koncetinou jsou pomérné citlivym tématem, proto jsme
se snazili ke vSem probandim pfistupovat taktné a s porozuménim.

Kazdému ucastniku byl jesté pred zapocetim rozhovoru vysvétlen postup a ucel prace,
jakym zplsobem bude nasledné naklddano se ziskanymi daty, kterd nam poskytnou a Ze se
jedna o vyzkum v ramci diplomové prdace. VSichni se svou Ucasti na vyzkumu souhlasili a
poskytli souhlas pouZit viechny informace, které v ramci rozhovoru sdéli. U&astnici
nepodepisovali informovany souhlas pisemné, sdélili sv(j souhlas pti nahravani rozhovoru.
Vsem respondentlim bylo zd{raznéno, Ze vyzkum je anonymni, Ze jejich jména ani informace,
které by mohly vést k jejich identifikaci, nebudou zverejnény. K nahranym rozhovordm v audio
podobé nemél nikdo dalsi pfistup.

Kazdy z ucastnikd vyzkumu byl dopredu upozornén, Ze souhlas s ucasti neznamena
povinnost odpovidat opravdu na vSechny otazky. Bylo jim sdéleno, Zze pokud na nékterou
otazku nebudou chtit z jakychkoliv dlvodl odpovédét, nemusi tak ucinit. MoZnost
neodpovidat byla poskytnuta jesté pred zac¢dtkem rozhovoru, nakonec nebyla vyuzita ani v

jednom z ptipada.
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8 Vysledky vyzkumu
Proband 1

Jakub je devétadvacetilety muz, o nohy pfiSel pfi havarii na motorce pred rokem a
dvéma meésici, je tedy nejcerstvéji po amputaci z tohoto vyzkumného souboru. Pfi nehodé
pfiSel o obé dolni koncetiny, pravou ma amputovanou pod kolenem, levou ve stehné. Jakubovi
davali Iékafi jen malou Sanci na preziti. V dobé, kdy se stala nehoda, byla Jakubova pfitelkyné,
se kterou je ve vztahu celkem tfi roky, v devatém mésici téhotenstvi. Syn se narodil tfi tydny
po nehodé. Jakub v soucasnosti bydli s pritelkyni, se kterou syna vychovava. Pobira plny
invalidni dGchod, v sou¢asné dobé neni zaméstnan a pfitelkyné je na materské dovolené, travi

tedy vétsinu ¢asu dohromady jako rodina.

Prijeti sebe sama: Podle Jakuba je dllezZité se co nejlépe vyrovnat s nastalou situaci, prijmout
handicap a uvédomit si fakt, Ze Zit se da plnohodnotny Zivot i bez nohou. JelikoZ pfisel o dolni
koncetiny pfi havarii, nemohl se nijak dopfedu pfipravit. Popisuje, Ze po propusténi z
nemocnice si prosel horsim obdobim, kdy byl nékolik tydnd jen doma na invalidnim voziku,
protoze jesté nemél protézy. Kvili dalSim zranénim nebyl sobéstacny. O tomto obdobi se
vyjadfuje, Ze mél ¢erné myslenky, byl v depresi. Udava, Ze nejvice mu pomohla pfitomnost
pritelkyné a hlavné Cerstvé narozeného syna: ,Vlastné tam potom na to nebyl moc ¢as, abych
se moc litoval, prosté byl malej a museli jsme kolem néj litat a tak jsem se soustredil na néj.”
Kdyz byl Jakub jeSté v nemocnici a pozdéji na rehabilitaéni klinice, mél ¢as pfemyslet o svém
Zivoté i o nehodé. Zduraznuje, Ze vazna nehoda mu poskytla prostor uvédomit si, co je v Zivoté
dllezité. Drive se podle svych slov ,zabyval zbytecnostmi, resil kraviny”, ale po nehodé si
uvédomil, Zze musi k Zivotu pfistupovat jinak. Nezabyvat se zbyte¢nymi problémy, které
neovlivni a nestresovat se jimi. Od nehody pfistupuje k zZivotu pozitivnéji, uvédomil si, Zze mlze
zit smysluplny Zivot i s handicapem. Uvédomuje si, Ze je v mnoha ohledech omezen, nem{ze
sportovat jako zdravy Clovék, ale popisuje, Ze Zivot se mu v podstaté zménil k lepsSimu.
ZdUraznuje, Zze byt vyrovnany s vlastnim handicapem je klicové pro budovani vztahu. ,No

musis si uvédomit, Ze jsi v pohodé, pak se tak na tebe bude divat i ten druhej.” Jakub se
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domniva, Ze je hodné lidi, kteti se s handicapem nikdy nevyrovnaji, uzaviou se a bud'je stavajici
partner opusti, nebo nikdy dalsi vztah nenavazou. Sdm ale nemysli na to, jaké by to bylo, kdyby
se nehoda nestala. Pfijal skuteCnost tak, jak je a snaZi se zvladnout vSechny nepfijemnosti

spojené s amputaci.

Podpora partnera: Podle Jakubovych slov mu po amputaci hodné pomahal pfistup jeho
pritelkyné. Od zacatku mu davala najevo, Ze je pro ni dulezité, Ze Zije a to, Ze nema nohy, pro
ni neni problém. Jeji pozitivni pfistup mu pomohl uvédomit si, Ze je pfipravend mu pomahat,
starat se o néj a jeho handicap ji nevadi. KdyZ se v nemocnici probudil a oznamil ji, Ze nema
nohy, jeji bezprostfedni reakce ,,a co jako” pro néj byla velice dllezita. Jakub se domniv3, Ze
pokud oba partnefi pfistupuji k handicapu pozitivné, neni problém vyrovnat se s omezenimi
spiSe technického razu, jako to, Ze nemliZe zastavat fyzicky narocnou praci nebo nemize
sportovat, kromé téchto omezeni si ale mysli, Ze skutec¢nost, Ze ma amputované obé dolni
koncetiny, neni zadny problém. ,Jd si myslim, Ze na to, jak to vypadalo tragicky, tak jsme se s

tim poprali parddné a rychle.”

Sexualita a atraktivita: Jakub hovofi o tom, Ze po amputaci nohou je, co se tyce sexuality,
nejvétsi problém spise technického razu, tedy absence kolene. Popisuje hlavné zménu v Sifi
moznosti poloh. Nicméné zminuje, Zze mu to ,trochu vadi, tak néjak vnitiné”. Musel si zvykat
na to, jak pahyly vypadaji a citi se byt méné atraktivnim neZ pfed amputaci. Dodava ale, Ze
pokud mu partnerka dava najevo, Ze ji jeho handicap v tomto ohledu nevadi, nezabyva se tim

ani sam a snazi se to brat jako zcela normalni a pfirozeny stav.

Vliv amputace na kvalitu vztahu: Amputace a udalosti okolo ni mély na vztah podle Jakuba
celkové spis pozitivni vliv. Popisuje, Ze dfiv se s partnerkou hodné hadali, dost véci mu vadilo.
Nyni je vyrovnanéjsi, klidnéjsi, s partnerkou se témér nehddaji. Doba po amputaci je ,stmelila,
urcité dost sblizila”. Amputace méla podle Jakubovych slov vliv na vice aspektl jejich vztahu.
Zlepsila se jejich vzajemna komunikace, Jakub popisuje, Ze po amputaci k sobé zacali byt s

partnerkou vice otevreni, vice spolu sdili: ,nemdme prfed sebou Zddné tajnosti, dokdZzeme se
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bavit o vSem, nemdme Zddny hranice”. Jakub spatfuje velkou vyhodu i v tom, Ze od amputace
jsou prakticky porad spolu, partnerka mu pomdhala v dobé tésné po nehodé, jsou si nyni velmi

blizci a nedoslo k zadnému zhorseni vztahu.

Faktory pusobici na kvalitu vztahu: Hlavnim faktorem, ktery podle Jakuba pusobi na kvalitu
vztahu, je vzajemnad dlvéra. Ta musi podle néj byt v dobrém vztahu pfitomna i u parQ zdravych,
tedy téch, kde ani jeden z partnerl neptisel o koncetinu. Pfed souc¢asnou partnerkou byl Jakub
deset let v jiném vztahu a pravé ztrata dlvéry podle né&j mohla za rozpad vztahu. DalSim
faktorem, ktery Jakub zd(raziuje, je laska, ta je podle néj nejdllezitéjsi. Ve vztahu nesmi
chybét dobra komunikace, vysokd mira tolerance, ale také stejné nazory, vzajemné
porozuméni a spole¢né zajmy. Jakub hovofi o tom, Ze je pro néj velmi dllezZité, Ze on i jeho
partnerka jsou zaméreni na rodinu, jejich hlavni prioritou je nyni vychova jejich syna. Presto,
Ze spolu travi hodné casu, jsou schopni si navzdjem poskytnout prostor, oba maji vlastni

pratele, se kterymi se vidaji.

Proband 2

Jaroslava je dvaactyficetileta Zena, kterd ptisla o pravou nohu pod kolenem pred ¢tyrmi
a pul lety pri nehodé na motorce. K amputaci nedoslo ihned, dlouho se lékafi rozhodovali, zda
pljde dolni ¢ast koncetiny zachranit ¢i nikoliv a teprve zhruba po mésici doslo k amputaci.
Jaroslava se tedy na zdkrok mohla dle svych slov nékolik dni pfipravovat. Je vdana vice nez
dvacet let, s manzelem ma tfi déti. VSichni bydli v jedné domacnosti, Jaroslava dostala invalidni
dlchod prvniho stupné, k tomu pracovala na polovi¢ni Uvazek a nyni zac¢ina pracovat na piny

Uvazek.

Prijeti sebe sama: Prfed nehodou byla Jaroslava zvykla starat se sama o domacnost, zafidit si
vSechno, co potiebuje. Nejvétsi problém je podle ni ted to, Ze je ¢asto unavend, ma bolesti
nebo otoky, kvali kterym obcas nemuze zvladat fyzickou praci. Nyni ma proto pocit, Ze se diky
amputaci naucila fict si o pomoc nékoho jiného, ¢asto manzela nebo déti. ,Pro mé je ten

handicap jakoby moZnost nechat nékoho druhyho, aby pro mé néco udélal.” Podle Jaroslavy
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hodné zdlezi na tom, jaky je ¢lovék uz v dobé prfed nehodou, zda se s prekazkami vyrovnava
lehce, zda je optimisticky. Pokud je nékdo , nepfijemnej a protivnej, tak si myslim, Ze ten
handicap ho posune v ty protivnosti jesté vic”. Dllezité je tedy neuzaviit se do sebe,
neobvinovat své okoli, ale naopak snazit se s amputaci vnitiné vyrovnat. Jaroslava popisuje, Zze
od nehody je jeji Zivot kvalitnéjsi, vic si ho uziva a ma lepsi vztahy s okolim. Vic si vazi vseho, co
je schopna zvladat, zménil se ji ndhled napfiklad na vlastni zdravi, vic o sebe pecuje, cvici, ale

také je opatrnéjsi pti fizeni auta (na motorce uz nejezdi vibec).

Podpora partnera: Stejné jako Jakubovi, i Jaroslavé nejvice pomohl v dobé po amputaci
partner. Ukazal ji, Ze se postard o domacnost a navici o ni, kazdy den za ni jezdil do nemocnice
a ukazal ji, Ze pro néj fakt, Ze je amputovand, nema vyznam. Stejné to tak maji i dnes, stale je
pro Jaroslavu podporou, pomaha ji s domacnosti a détmi a poskytuje ji psychickou oporu, mize

se na néj ve vsem spolehnout. ,, On je prosté uZasnej, jsem s nim strasné spokojend.”

Sexualita a atraktivita: Co se tyce sexualni oblasti, hovofi Jaroslava o tom, Ze ze za¢atku to pro
ni nebylo jednoduché, méla obavy, zda bude stale pro svého manzela atraktivni. Uvédomila si
ale, Ze musi byt sebevédoma, Ze rozsah jejiho handicapu neni tak velky, aby ji zplisoboval vazné
problémy v této oblasti. Zd(iraziiuje, Ze jeji manzel se k jejimu télesnému postizeni postavil
dobre, nedal ji nikdy najevo, Ze by mu to vadilo. Podle Jaroslavy zdlezi na tom, jak se k
amputovanému zachova partner, zda jej vtomto ohledu dokdazZe ubezpedit, Ze ,,to neni vada na
krdse, nic se nedéje, neni to problém”. Pokud sebevédomi degraduje v této oblasti, odrazi se

to i v dalSich aspektech vztahu.

Vliv amputace na kvalitu vztahu: Podle Jaroslavy nemda amputace na kvalitu vztahu zadny
Spatny vliv, handicap podle ni neni viilbec problém. Sama udava, Ze se jeji vztah po amputaci
spise zlepsil, jsou k sobé s manzelem vstficnéjsi, vztah se prohloubil a ujistila se v tom, Ze v
obdobi krize je ji manzel oporou a mize se na néj spolehnout. Po amputaci je sama Jaroslava

sdilnéjsi, méné se hadaji a jsou schopni lépe mezi sebou komunikovat.
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Faktory pusobici na kvalitu vztahu: Ve vztahu je podle Jaroslavy dlleZitd predevsim sdilnost
obou partner(, ochota spolu komunikovat. Nejvic zaleZi na kompatibilité partner(, jak si spolu
rozuméji a jak si dokdazi sdélovat, co po druhém ve vztahu chtéji a co potrebuji. Dllezitym
faktorem je ochota obou partnera si vyjit vstric, délat kompromisy a ukazovat oddanost tomu

druhému.

Proband 3

Markovi je Sedesat Ctyfi let, je nejstarSim ucastnikem tohoto vyzkumu. O obé dolni
koncetiny priSel pti stfetu s vlakem pred padesati lety: spadl na koleje pti skakani na lyzich a
nestihl se v€as vyprostit. Levou nohu ma amputovanou nad kolenem a pravou pod. V soucasné
dobé Zije s druhou Zenou, se kterou je pét let. Ziji spolu v jedné domdcnosti. Marek ma s
byvalou Zenou dvé déti, z pfedchoziho vztahu jesté dceru. S prvni manzelkou vychazi dobre,
podle jeho slov neméla amputace Zadny vliv na rozpad vztahu. Nyni je jiz v dichodu, ale dfive

pobiral ¢astecny invalidni dlchod a k tomu vZdy pracoval.

Prijeti sebe sama: Markovi se nehoda stala, kdyZz mu bylo ¢trnact let. Nékolik let poté
navstévoval Skolu pro télesné postizené a podle jeho slov mu pomohlo se s handicapem
vyrovnat, kdyz vidél ostatni déti, které na tom byly hif nez on. Vypravi, ze nikdy nemél
problémy s tim, Zze md amputované koncetiny, naopak ke svému stavu pfistupoval vidy s
humorem. Diky svému pozitivnimu pfistupu nemél nikdy problém navazovat vztahy, cely Zivot
mél pratele bez zdravotniho postiZeni, se kterymi sportoval a proZival vSsechny ¢innosti jako
zdravy clovék. SvUj stav nevnima jako handicap. Nékolik let pracoval na protetice, kde se naudil
vyrabét kvalitni [0zko protézy, takie diky tomu mél vidy perfektné padnouci protézy, které
eliminovaly bolest a potize s chlizi. Marek uvadi, Zze ,si cely Zivot uZival, Zil Zivot vZdycky
naplno”. Jediné, co ho obcas trapi, jsou fantomové pocity, kvali kterym ma nékdy potize se

spankem.
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Podpora partnera: Jelikoz byl Marek velmi mlady v dobé, kdy o dolni koncetiny pfrisel,
partnerku v té dobé nemél. Nezmifiuje se v souvislosti s podporou o své pfedchozi manzelce,
zalezitostech, sama ma totiz bohaté zkusenosti s praci s handicapovanymi osobami. Dokdaze
Marka uklidhovat, kdyZz se mu nedafi, Marek popisuje, Ze ho az ,rozmazluje, nosi mu snidané
do postele, je prosté prelaskavd”. Moind pravé kvili tomu, Ze k amputaci doslo pred tak
dlouhou dobou, pfistupuje k tomuto handicapu Marek i jeho Zena ¢asto s humorem. Pokud m3a
vSak Marek fantomové pocity nebo bolesti, jeho Zena se o néj stard, pecuje o néj nebo mu
naopak nechava prostor. Podle Marka je dlleZité, aby se Zena do néj dokdzala vcitit, i kdyz
nemd s amputaci vlastni zkusenost a pokud si dokdze predstavit, jaké potize s sebou tato
zdravotni komplikace nese, je pro ni pfirozené se o muze starat. Marek se domniva, Ze
,vsechny Zeny jsou v podstaté pecovatelky a tak jim vlastné déla dobre, Ze se miiZou o nékoho

starat”.

Sexualita a atraktivita: O sexualni oblasti Marek hovofi malo, zmifiuje pouze, Ze mu to nikdy
necinilo problém, nemél problém ani s tim, jak vypadad, ani s tim, Ze by byl néjak omezen co se
tyce pohybu. Je to podle néj moznd dano tim, Ze nemél zadné zkusenosti se sexualitou v dobg,
kdy jesté dolni koncéetiny mél. Naopak k tomu pfistupoval tak, Ze to zvysuje jeho atraktivitu a
je tim zajimavy. Domniva se ale, Ze je to mozna dano tim, Ze je muz, u nichZ neni tak dllezita

fyzicka atraktivita jako u Zen.

Vliv amputace na kvalitu vztahu: Se soucasnou partnerkou se seznamili pravé diky amputaci
a jeji praci. Marek se domniva, Ze v jejich vztahu amputace nehraje roli, ale zminiuje, Ze jeho
stav omezuje Skalu Cinnosti, které spolu mohou délat, nemuze sportovat a rychleji se unavi.
Jelikoz je ale Markova partnerka velmi chapava a vstricna, nikdy kvali tomu neméli Zadné spory.

Naopak se jeho stav stava zdrojem nézné humornych interakci mezi obéma partnery.

Faktory pusobici na kvalitu vztahu: Jako jeden z nejzasadnéjsich faktort vidi Marek dostatek

financi. Je podle néj velmi dlleZité, aby partnefi neméli rozepre ve financni oblasti, kterd muze
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byt podnétem pro velké mnozstvi hadek. Sdm si cely Zivot vydélaval dost, ale nijak nesetfil,
radéji ,si uZival, kdyZ ty penize byly.” Dulezité je také to, aby si partnefi rozuméli, méli stejny
pohled na Zivot, spole¢né cile. Stejné tak je potfebnd dobrd komunikace a vysoka mira sdileni.
Marek se domnivd, Ze potiebna je i tolerance. Klicové je podle néj to, aby se oba partnefi

dokazali sousttedit na to, co je v Zivoté dlilezité a méli oba napliujici praci ¢i zaliby.

Proband 4

Patrik je dvaactyfticetilety muz, o obé dolni koncetiny pfiSel pfed tfemi lety. Na dalnici
vystoupil u nehody z auta a dalsi fidi¢ jej prehlédnul a vozidlem jej prfimacknul k zastavenému

autu. Se skutecnosti, Ze ptisel o nohy, se pry smifil uz na misté nehody.

Prijeti sebe sama: Patrik je velice pozitivné naladény ¢lovék, jak sam fekl, se svym stavem se
smifil velmi rychle. VZdycky si umél na vSem najit to dobré a stejné tak to udélal i v tomto
pfipadé, jeho hlavnim cilem po amputaci bylo naucit se samostatnosti, naucit se co nejlépe
chodit, aby mohl vykonavat praci, kterou dosud délal. Patrik je velmi vytiZzeny, podle svych slov

pracuje Sestnact hodin denné.

Podpora partnera: V dobé, kdy o koncetiny pfrisel, mél Patrik partnerku, ktera Zila v jiném
mésté. Po nehodé se k nému chtéla prestéhovat a pomahat mu, Patrik se ale domnival, Ze se
musi nejprve naudit starat se o sebe sam. Partnerku poprosil, aby pockala a nestéhovala se k
nému, ona vSak navzdory jeho prani podala vypovéd v dosavadni praci a sehnala si praci ve
mésté, kde Patrik Zije. Tuto skutec¢nost mu vSak neoznamila dopfedu a to, Ze se stéhuje k nému,
mu podala jako hotovou véc. Patrik to z jeji strany bral jako zradu a ne jako podporu a snahu
pomoci a s pfitelkyni se rozesel. Nasledné se seznamil s novou pfritelkyni, ktera byla také po
amputaci dolni koncetiny. Tento vztah popisuje jako hodné hluboky a podporujici, protoZze oba
méli stejnou zkuSenost a presné védéli, ¢im si ten druhy prochazi, at uz Slo o fantomové bolesti

nebo pohybové moznosti a prijeti jiného obrazu vlastniho téla.
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Sexualita a atraktivita: Pro Patrika predstavuje nejvétsi pfekdzku omezeni v pohybu, soustiedi
se tedy predevsim na praktické aspekty. ,,No jako vadi mi, Ze nemdm stabilitu, nemuzu se tak
moc hybat, je to prosté omezeni, co se tyce poloh”. Nikdy nemél ale problém s vlastnim
vzhledem, naopak ma pocit, Ze je tim do jisté miry zajimavy a atraktivni. Zminuje, Ze daleko
hlre se se zménou vzhledu vyrovndvaji Zeny. Uvadi to pravé na prikladu své pritelkyné, kterd

svlj handicap téZce nesla, a trvalo ji dlouho, nez svij vzhled pfijala.

Vliv amputace na kvalitu vzahu: Patrik se domniva, Ze vztahy amputovanych se v nicem nelisi
od vztah( zdravych osob. Pokud se sami s handicapem vyrovnaji a najdou si tolerantniho
partnera, nema amputace zadny vliv. Po amputaci zacal byt Stédrejsi: ,hodné penéz davdm
tfeba na charitu. Nikdy jsem nebyl lakomej, ale ted mi o ty penize uZ moc nejde, a kdyZ je mam,
proc bych nikomu nepomohl.” Stejné to ma i ve vztahu, rad déld partnerce radost a snazi se do
vztahu ddvat maximum. Zlepsila se také jeho komunikace, vice ddva najevo svoje pocity a lépe

umi reagovat na potireby partnerky.

Faktory ovliviujici kvalitu vzahu: Podle Patrika je dllezZité, aby oba partnefi uméli délat
kompromisy, vychdzeli si vstfic a aby mezi nimi ,fungovala chemie”. Zasadni je mit také v
poradku finance, to podle néj mliZze vztah velmi negativné ovlivnit. Patrik tvrdi, Ze , musi prosté

védeét, Ze to je ta pravd, vsechno ostatni se uZ néjak vyresi”.

Proband 5

Lidé je tficet Ctyfi let, s manZelem jsou spolu jedenact a pUl roku. Maji spolu dvé déti,
se kterymi Ziji v jedné domdacnosti. K amputaci doslo pred jedenacti lety, Lida byla na projizdce
na koni, ktery se splasil a shodil ji pod jedouci vlak. Levd noha ji byla amputovdna az v
nemocnici, nad kolenem. V soucasné dobé pobird invalidni dlichod prvniho stupné a k tomu

pracuje na ¢astecny Uvazek.
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Ptijeti sebe sama: Podle Lidy je velmi zasadni pfijmout handicap a vyrovnat se s nim. Ona sama
tvrdi, Ze se s nim vyrovnala dobfe, je spokojena tak, jak je. Mysli si, Ze by ji necinilo problémy
najit si partnera ani v pfipadé, Ze by manzela neméla, praveé kvuli svému pozitivnimu ptistupu.
Nejvétsi potiz vidi v tom, kdyZ se amputovany nedokaze se svym stavem vyrovnat a neustale
se s tim trapi a to mu zabranuje najit si partnera. Sama je ,hrdd na to, co vSechno dokdzala bez
té nohy”. Lida hovoti o tom, Ze se jeji Zivot po nehodé velmi zménil, ma jiné priority, vice si vazi
zdravi, amputace ji pomohla k tomu uvédomit si, co je v Zivoté dllezité a byt spokojena sama
se sebou. Mluvi o tom, Ze dokazala motivovat jiné lidi praveé tim, Ze se s handicapem vyrovnala
tak dobre a sama vidi, Ze jsou na tom mnozi h(if nez ona a Ze dokaZe zvladat hodné véci i bez

dolni koncetiny.

Podpora partnera: Pro Lidu byla klicovd podpora jejiho partnera zvlasté v obdobi tésné po
amputaci. Sama méla zpocatku velky problém se se ztratou koncetiny vyrovnat. V nemocnici,
po zjisténi, ze ji byla koncetina amputovana, méla myslenky na sebevrazdu, ale pravé
pfitomnost partnera ji pomohla situaci zvladnout. ,V nemocnici stdl u mé, drzel mé za ruku,
nikdy nezapomenu na ty jeho oci, ja jsem védéla, Ze mé miluje a to mé strasné drZelo nad
vodou.” Pro Lidu bylo dulezité, Ze se o ni partner hodné staral, byl s ni a nevadilo mu, Ze pfrisla
o nohu. I dnes ji poskytuje oporu neustale, Lida popisuje, Ze se ji snazi rozveselit, kdyZ se neciti
dobre. Domniva se, Ze to pro jejiho manzela musi byt tézké, ale Ze ji to nikdy neddva najevo,

¢ehoz si velmi povazuje.

Sexualita a atraktivita: Pro Lidu nepfedstavuje ztrata koncetiny v sexudlni oblasti zadny
problém, fika, Ze dllezZité je pravé to, jak se s tim ¢lovék vyrovna a ona je s tim srovnana dobre.
Mysli si, Ze pahyl neni pfilis atraktivni, ale kdyz si na néj partnefi zvyknou, neni to prekazkou
pro sexualni zivot. , Vidéla jsem svou fotku, kde se opaluju a uplné mé to prekvapilo, jak Silené
to vypadd, ale on mé tak vidi pordd a nevadi mu to.” Také se domnivad, Ze pro sexualni Zivot je

nejdulezitéjsi ldska. S manzelem se velmi miluji a proto ani v této oblasti nemaji zadné

problémy.
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Vliv amputace na kvalitu vztahu: Lida jesté predtim, nez se ji stala nehoda, utekla z domu od
rodi¢d pravé k manzelovi. Po pul roce se ji stala nehoda. Domniva se, Ze je okolnosti kolem
amputace velmi sblizily, ujistila se, Ze se mlZe na partnera zcela spolehnout, mize mu
dlivérovat, Zze ,si vybrala toho pravého”. S manzelem méli svatbu aZ po Sesti letech vztahu, ale
vzhledem k tomu, co vSechno spolu prozZili béhem mésict nasledujicich po urazu, méla v ném

naprostou jistotu, coZ povaZzuje za vyznamné.

Faktory pusobici na kvalitu vztahu: Podle Lidy je pro kvalitu vztahu nejdilezitéjsi vzajemna
komunikace a dlvéra. Sdéluje, Ze zdsadni je vzdjemna laska a Ucta, s manZelem se stale velmi
miluji, i kdyZz uz vyprchala pocatecni vasen. Maji si stale co Fici, rozumi si a v soucasné dobé je
napliuje hlavné vychova déti. Lida se domniva, Ze vSechny tyto faktory jsou stejné jako u

zdravych parQ, Ze jeji handicap je ve vztahu nepodstatny.

Proband 6

Danielovi je padesat pét let, amputace ve stehné mu byla provedena pred devatenacti
lety. S partnerkou Zije v jedné domdacnosti, jsou spolu dvacet pét let, byli tedy spolu uz v dobé
amputace. Maji spolu jednoho syna. O pravou dolni koncetinu prisel poté, co spadnul v lese v
hordch do Sachty, poranil si patu a tyden trvalo, nez jej nékdo objevil. Do rany v noze se dostala
snét, v nemocnici mu byla nejprve provedena amputace pod kolenem a teprve za nékolik tydn(
mu byla provedena reamputace nad kolenem. Pobira plny invalidni dlichod a pracuje na

Castecny Uvazek.

Prijeti sebe sama: Daniel mél po amputaci potize spis kvali predchozimu dlouhému pobytu v
Sachté nez kvuli faktu, Ze ma amputovanou nohu. Svij psychicky stav resil i s odborniky. Podle
vlastnich slov byl vdéény za to, Ze pfelil, a to, Ze pfisel o nohu, nejdfiv nebral jako nic vazného.
Pozdéji, kdyz se zaclenil zpét do Zivota a mél nékdy bolesti ¢i problémy s pahylem, si sdm musel
pfipominat, Ze na tom mohl byt mnohem h{r. Podle Daniela je zasadni, jakym zplsobem se

Clovék k amputaci postavi, zda se uzavie do sebe a prestane komunikovat nebo zda si najde
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cestu k ostatnim lidem. Daniel zacal radit dalSim amputovanym osobam, jakym zplsobem se
spravné pecuje o pahyl, jak jej otlatovat a diky tomu se sezndmil s mnoha lidmi a citil se
potiebny a uziteény. Zdlraznuje, Ze se urcitym zplisobem posunul a néco v Zivoté ziskal. Naucil
se nezabyvat se zbyte¢nymi a malichernymi problémy, fesit konstruktivnéji hadky a nenechat

se ni¢im vyprovokovat.

Podpora partnera: V prvnim roce po amputaci popisuje Daniel svlij vztah s partnerkou jako
velice intenzivni, hluboky a krasny. Byli si velmi blizko, partnerka s nim byla témér neustale,
pomahala mu i jen svou pfitomnosti pravé u rozhodovani, zda bude muset byt koncetina
amputovana podruhé. | kdyzZ s postupem c¢asu intenzita vztahu opadala, zlstala blizkost a sila
spolecného otfesného prozitku je neopustila. Daniel se také domniva, Ze moznd, kdyby mél
jinou partnerku, problémy a nejistota okolo amputace by ji od vztahu odradily, zaroven ale

dodava, Ze Zeny jsou pecovatelky a jeho pfitelkyné se o néj stard a pecuje rada.

Sexualita a atraktivita: Svym vzhledem se Daniel nezabyva, nemysli si, Ze je to dlleZité, nema
pocit, Ze by byl méné atraktivni. V sexualni oblasti jim amputace naopak prospéla, zintenzivnil
se nejen vztah, ale i sexuadlni Zivot. AZ v pozdéjsim véku zacal mit Daniel vétsi bolesti, které mu
nékdy Cinily potize i v této oblasti, ale jinak se Daniel nedomniva, Ze by amputace jakymkoli

zplUsobem sexualitu narusovala nebo ovliviiovala.

Vliv amputace na kvalitu vztahu: Daniellv vztah se po amputaci podle jeho slov ,procistil”,
zjistil diky tomu, Ze nékteré véci nebyly dllezité, naptiklad spory, které resili, a naopak se
ukazala dulezZitost jinych aspektl vztahu. ,Néco se dostalo do popredi.” Jsou k sobé s
partnerkou vice otevreni, jsou semknutéjsi. V pfipadé, Ze se nékdy v né¢em neshodnou, jsou
schopni se rychle domluvit, protoZze Daniel nepovaZuje spoustu drobnych neshod za podstatné.
Pokud tedy do vztahu zasdhne tak velkd komplikace, jako je amputace koncetiny, mlize dle
Daniela dojit k utuzeni vztahu, ktery tim ziska na kvalité, posili se. KdyZz amputovany oplaci

partnerovi péci, vztah se mlzZe jediné obohatit.

46



Faktory puisobici na kvalitu vztahu: Podle Daniela se neda urdit jeden faktor, ktery je
nejdulezitéjsi, rika, ze ,lidi se prosté musi spravné potkat”. Pokud si oba partnefi maji co fici,
jsou k sobé ohleduplni a sdilni a je to muz, kdo pfijde o dolni koncetinu, neni to podle Daniela
zadny problém, protoZe Zeny se rady o svého partnera staraji a zaplavuji ho péci a vztah se tim
utuzuje. Daniel tvrdi, Ze je rozdil vtom, zda k amputaci dojde v prabéhu vztahu nebo zda ¢lovék
po amputaci hleda partnera. Pokud ¢lovék po amputaci partnera nem3, tak handicap podle néj
funguje ,jako filtr”, pomUzZe mu najit si takového partnera, ktery bude mit pochopeni a vztah
tim padem nebude povrchni. Pokud se podle Daniela ,,potkaji ti spravni lidé”, je tieba, aby ve
vztahu byla také tolerance, trpélivost a pochopeni. Na kvalitu vztahu u amputovanych ma
podle Danielovych slov nemaly vliv to, jak se dokaze ¢lovék vyrovnavat s neprijemnostmi, které
amputace prinasi. Musi se naucit bojovat s bolesti, s nepadnouci protézou. Pochopeni a

podpora partnera je dllezitd, ale zakladem je vyrovnat se s problémy sam.

Proband 7

Tomasovi je tficet dva let, Zije v domacnosti s pfitelkyni, se kterou ma dvé déti. Jsou
spolu osm let, v dobé& amputace byl Tomas bez pfitelkyné. O levou nohu nad kolenem pfiSel
pfi nehodé na motorce pred jedenacti lety. Pracuje na plny Uvazek a pobira plny invalidni

dlchod. Praci ma ale fyzicky ndrocnou, takze ji chce v nejblizsi dobé zménit.

Prijeti sebe sama: Podle Tomase je dllezZité neuzavrit se po takovémto zakroku pred svétem,
nesvalovat vinu na druhé a snazit se nevnimat amputaci jako handicap, ale jako ,lehkou vadu
na krdse”. Sam se ze zacatku obaval, Ze si kvali amputaci nenajde partnerku, ale brzy pochopil,
Ze kdyz se s handicapem vyrovna a bude se chovat pfirozené, nebude s tim mit problém.
PovaZuje za velmi dulezité, Zze mlze chodit a neni upoutany na invalidni vozik nebo zcela
nepohyblivy a vazi si této moznosti. Tomas mluvi o tom, Ze je dulezité, aby se amputovany,
pokud je ve vztahu, nezménil a snazil se plsobit pozitivné i na svého partnera. Tomas sice
nemUze jezdit na motorce, cozZ byla jeho velka vasen, ale zacal hrat sledge hokej, pres ktery se

seznamil s dalSimi amputovanymi a ziskal pratele. Kromé motorky zvlada vSechno jako zdravy
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Clovék, proto se neciti byt nijak handicapovany. Také zdUraziiuje, Ze ma dobfre udélanou
protézu, kterd mu padne a tak je schopen ji mit nasazenou pomérné dlouhou dobu, coZz mu

umoziuje zvladat veskeré ¢innosti.

Podpora partnera: V dobé, kdy se stala nehoda, byl Tomas tésné po rozchodu s pfitelkyni. Kdyz
byl v nemocnici, pfisla za nim a chtéla se k nému vratit a pomdahat mu, ale Tomas ji odmitl s
tim, Ze to, Zze nemd nohu, neznamena, Ze se o néj musi starat. Néjakou dobu ho i tak
podporovala. Soucasna pfitelkyné ho poznala uz jako amputovaného a ani jeden z nich

handicap nevnima jako prekazku.

Sexualita a atraktivita: Zpocatku mél Tomas pocit, Ze amputaci jeho atraktivita velmi utrpéla
a bude to prekazkou v hledani si nového vztahu. Pomérné brzy se ale sam s amputaci srovnal
a nemél problémy ani v této oblasti, popisuje, Ze o né&j mély Zeny velky zajem i s jeho
handicapem. V sexualni oblasti se Tomas vyjadfuje spiSe k praktickym dopadlim amputace,
vadi mu, Ze neni tak pohyblivy jako v dobé pred amputaci. Nikdy se ale pred partnerkou
nestydél, pahyl nevadi ani jemu, ani ji. Nikdy nebyl pfili$ stydlivy a nemél tedy problémy ani s

odhalovanim pahylu na verejnosti (napfiklad v 1été u vody).

Vliv amputace na kvalitu vztahu: Tomas ma pocit, Ze diky amputaci se mu zménil pohled na
Zivot, chova se nyni zodpovédnéji, pred amputaci podle svych slov jen ,honil penize a délal
blbosti”. Chova se opatrnéji, snazi se ke stejnému zodpovédnému pristupu vést i své dva syny.
Tomas zdUraznuje, Ze v jejich vztahu nehraje amputace roli hlavné proto, Ze se nehoda stala
dfiv, nez soucasnou partnerku poznal. Nenastala u nich tedy zddnd zména, od zacatku vztahu
je omezen stejné a jsou oba spokojeni. ,Jako Ze by na mé kficela nebo ji vadilo, Ze nemdm nohu,
to ne, Ze by mi to jako vycitala, Ze néco nemizZem kvuli tomu, to u nds vibec neprobéhlo.”
Tomas se domniva, Ze problémy po amputaci mohou nastat v pfipadé, Ze o dolni konéetinu
pfijde Zena, protoZze muzi chtéji mit po svém boku atraktivni protéjsek a fyzickd zména
partnerky jim tedy vadi vice. Zeny jsou podle jeho ndzoru opatrovnice a partnerka je podle jeho

minéni rada, Ze se o néj mlZze starat a , ¢as od ¢asu rozmazlovat”.
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Faktory puisobici na kvalitu vztahu: Podle Tomase je nutnosti mit dobrou praci, kterd ho bavi
a uzivi ho, je tedy nezbytné, aby se s partnerkou nehadal kvili financim. Sdm ma pomérné
fyzicky narocnou préci a tvrdi, Ze aZ si najde méné naro€nou praci, odrazi se to i ve vztahu: ,no
pak se nebudeme hddat viibec uz”. Nyni je pry ¢asto unaveny a podrazdény. Dalsi faktor, ktery
hraje roli, je tolerance, Podle Tomase museji byt oba partnefi ve vztahu tolerantni, aby spolu
vychazeli, nezabyvali se nedllezitymi problémy. V jejich vztahu hraje roli také urcita hravost a
napéti, které mezi sebou maji. DalSim faktorem jsou spolecné zajmy a sdileni podobnych
hodnot (,jd kdyZ jsem si vybiral pritelkyni, mél jsem poZadavky, Ze nesmi kourit a musi rada
ridit auto”). V jejich vztahu je nezbytna také dlvéra, Tomas fikd, Ze nékdy déla rozhodnuti bez

o vV

partnerky (a naopak), ale davéruji si natolik, Ze to ani jednomu z nich nevadi.

Proband 8

Alici je dvacet let, je to tedy nejmladsi ucastnice vyzkumu. O levou nohu pod kolenem
prisla pred rokem a pul. S byvalym pfitelem dobihala vlak, chtéla na posledni chvili naskocit,
ale spadla do kolejisté. S partnerem se rozesli pll roku po nehodé, nyni ma jiného pritele, se
kterym se zna rok. Zije na studentském byté (studuje vysokou $kolu) a pobira invalidni dichod

prvniho stupné.

Prijeti sebe sama: Po nehodé a amputaci se Alici v mnohém zmeénil Zivot. Dlouho ji trvalo (a
pravdépodobné stdle jeSté trvd) nez se s absenci kondetiny srovnala. Nékdy ji mrzi, ze
nezvladne tolik ¢innosti jako ostatni lidé, hlavné sporty; dfiv aktivné hrala frisbee a v soucasné
dobé se sportu nevénuje vlbec. Pocitd ale s tim, Ze do budoucna bude moci zvladat vice
¢innosti. Zatim ma pouze prvoprotézu, kterd neni idedlni, ale planuje si poridit lepsi. Alice ma
pocit, Ze pokud nékdo pfijde o koncetinu, je pro néj vlastné nevyhnutelné, Ze se s tim bude
muset sam vyrovnat. Pokud se to stane v dobé, kdy ma jedinec partnera, tak je podle Alice
situace mnohem tézsi pravé pro partnera, ktery ,md na vybér” - mGze s amputovanym zUstat

a projit si s nim tézkym obdobim nebo ze vztahu odejde. Amputovany na vybér nema, bez
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koncetiny bude do konce Zivota a je na ném, jakym zplsobem tuto skutec¢nost pfijme. Pokud
se vSak s handicapem vyrovna dobfe, ma to na vztah velky vliv. Alice si mysli, Ze z hlediska
udrzeni vztahu zavisi pravé na pristupu amputovaného. , Pokud jé zaujmu takovou pozici, Ze s
tim bojovat nechci a budu divnd, tak chdpu, Ze on by tfeba Cekal, Ze se s tim budu chtit vyrovnat
a takhle by ho to asi mohlo otrdvit.” Alice vypravi, Ze pro jejiho tehdejsiho pfitele to muselo
byt velmi tézké, protoze s nehodou nemohl dopredu pocitat. ,,On si vlastné vybral nékoho, kdo
byl zdravej a pak najednou jsem se zménila.” Za jejich rozchodem ale podle Alice nestoji jeji
zdravotni stav, ale neshody zcela jiného razu, ona se prestéhovala kvuli vysoké Skole do jiného

mésta a seznamovala se s novymi lidmi, poznala jiny Zivot.

Podpora partnera: Alice popisuje, Ze pro ni hodné znamenalo, Ze se jeji partner snazil byt
tolerantni v dobé po amputaci, neopustil ji, Ze samotnad jeho pritomnost byla dulezita. Kdyz na
tom zacala byt zdravotné lépe, jejich vztah uZ pro ni prestal byt napliujici. Popisuje, Ze i kdyz
sama védéla, Ze chce vztah ukondit, nevédéla, jak to udélat pravé vzhledem k tomu, ¢im vSim
spolu prosli v obdobi jejiho zranéni: ,,on tam viastné pro mé byl cely to Iéto a udélal toho pro
mé hodné a jd se s nim pak rozejdu, to je prosté takovy hloupy”. Kdyz se k rozchodu odhodlala,
pfiznala mu, Ze ji to trapi pravé vzhledem k amputaci, ale zjistila, Ze je pro ni lepsi, pokud se s
partnerem rozejde ona, nez kdyby ji opustil zdravy partner. Jeji sou€asny partner ji byl oporou
v dobé, kdy byla po rehabilitacich v novém mésté, od zacatku védél, jaké komplikace s sebou
amputace pfindsi a bral ji takovou, jaka je. Alici to hodné pomahalo, i kdyZ spolu jsou jen
nékolik mésic, ma pocit, Ze v ném ma jistotu a oporu, neostycha se pred nim a nemusi nic

skryvat.

Sexualita a atraktivita: Podle Alice je v sexudlni oblasti amputace na dolni koncetiné minimalni
problém predevsSim pro amputovaného, protoze ,se stejné soustfedim na toho druhého”.
Zavainéjsi by mohla byt amputace na horni koncetiné nebo amputace vys nad kolenem. Ona
sama nezaznamenala vyraznou zménu. Zpocatku si musela zvykat hlavné na odhaleni pahylu
pred partnerem, ale domniva se, Ze pokud partnefi prekonaji prvotni ostych a nezvyk,

nepredstavuje jeji typ amputace vainéjsi problém. ZaleZi ale hlavné na partnerovi, jestli je
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ochoten akceptovat odliSnost. Domniva se, Ze v této oblasti miiZze amputace fungovat jako
,Htridici mechanismus”. Sama si velmi rychle zvykla na to, Ze chodila do spole¢nosti v Satech
nebo v sukni a jeji amputace byla viditelna. Zpocatku ji vadily pohledy lidi, ale mysli si, ze ,to
vypadd horsi, neZ to je”. Zminuje, Ze v tomto pripadé by bylo zdhodno ptat se spis partnera, jak
to vnima on, protoZze ona sama je vyrovnana, nestydi se a nemysli si, Ze by jeji stav jakkoli

ovliviioval intimni Zivot paru.

Vliv amputace na kvalitu vztahu: Pravé diky amputaci byl jeji vztah se sou¢asnym pfitelem od
zaCatku velice intenzivni a davérny. Jeji soucasny partner se o ni ,zacal starat a pecovat”, v
urcitych ohledech se o ni vic boji, chce ji opatrovat a pomahat ji. | kdyz ma ted pocit, ze je
sobéstacnd a nepotiebuje Zadnou zvlastni péci, mlze tato vysSi mira pozornosti ze strany
partnera vynahrazovat skutecnost, Zze spolu nemohou napfiklad sportovat nebo spontanné
podnikat vylety (coZ dfive délala), protoZe nevydrzi dlouho chodit. Vznikd zde tedy prostor
planovat spolec¢né aktivity jinym zplsobem, dopredu se rozmyslet, co vSechno zvladne a

pfichdzet stale na nové moznosti; zabrarnuje to tedy stereotypu ve vztahu.

Faktory puasobici na kvalitu vztahu: Podle Alice je to predevsim laska, porozuméni a davéra.
ZdUlraznuje, Ze v jejim nynéjsim vztahu je klicové, Ze se dobfe znaji a maji stejné zajmy a nazory.
Ocenuje, Ze se dobre znali uz pred zacatkem vztahu a tak oba védéli, co od toho druhého

mohou Cekat. Na pfitele se ve vSem muze spolehnout a byl a je ji velkou oporou.
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9 Odpoveédi na vyzkumné otazky

Na zacatku vyzkumné casti této prace jsme uvedli Etyfi vyzkumné otdzky, kterym se

nyni budeme vénovat:

1) Jakou roli hraje ve vztahu amputace dolni koncetiny?

Pro vétSinu ucastnik( této studie neni amputace pro jejich vztah nijak zasadni. Nékteri
ale uvadéji, Ze praveé diky zkuSenosti s amputaci se jejich vztah prohloubil, stal se vice dlvérnym
a intimnim. Pravé kvuli amputaci se museli naucit spolu lépe komunikovat, soustredit se na
podstatné aspekty jejich vztahu, délat kompromisy. V urcitych pfipadech ma amputace na
dolni koncetiné ,tridici funkci”. Pokud svlj handicap doty¢na osoba neskryvd, pomaha ji to v
eliminaci nevhodnych partnerd, tedy takovych, pro néz je vzhled na prvnim misté a ktefi by
teoreticky v pribéhu vztahu prokazali svou povrchnost. PostiZzeni tedy hraje dalezitou roli uz

pfi vybéru partnera a na samotném pocatku vztahu.

2) Jaké faktory maji vliv na kvalitu partnerského vztahu u osob s amputaci?

Ugastnici této studie se domnivaji, ze faktory ovliviiujici kvalitu partnerského vztahu u
osob po amputaci jsou podobné jako u zdravych pard. Nejcastéji jmenovanymi faktory byly
tyto: dlivéra, tolerance, laska a dobra komunikace. Dalsimi faktory je napfiklad schopnost
kompromisu, oddanost, spolecné cile, pofadek ve financich, stejné nazory a pohled na Zivot,

vzajemna Ucta a porozumeéni.

3) Jakou roli hraje partner ve vyrovnavani se se ztratou koncetiny?

Témér vsichni respondenti v tomto vyzkumu méli partnera v dobé amputace a uvadéli,
Ze jeho podpora pro né byla velmi dllezita. Schopnost partnera poskytnout oporu, ubezpedit

svlj protéjSek, Ze spolu handicap zvladnou, vyjadieni minimalniho vyznamu amputace na
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vztah, jsou faktory, které hraji nejvétsi roli. Pro nékteré byla podpora a pfitomnost partnera
zasadni bezprostifedné po amputaci, bylo tomu tak u Lidy, Jakuba, Daniela, Alice a Jaroslavy.
Naopak pro Patrika byla pfitomnost partnerky spiSe nezddouci. Podpora partnera je pro
amputované osoby nezbytna i v delSim ¢asovém horizontu od samotné amputace. Napfiklad
pro Lidu byla vyznamna samotna partnerova pfitomnost a vyjadreni jeho lasky k ni. Pro Jakuba
bylo klicové, Ze mu jeho partnerka dala najevo, Ze pro ni amputace na jejim vztahu k nému nic
nemeéni. V pfijeti sebe sama hraji roli i dalsi faktory, osobnost jedince, okolnosti i dostupnost

kvalitni zdravotni péce, role partnera je vSak dulezita, az zasadni.

4) Ma ztrata dolni koncetiny vliv na sexualitu?

Probandi v tomto vyzkumu se Castéji vénovali spiSe praktickym strankdm sexuality a
zejména muzi vidi nejvétSi problém v nemozinosti uskutecnéni nékterych poloh, horsi
pohyblivosti ¢i vyznamu bolesti. VSechny tfi Zeny vyjadiovaly svou obavu z vlastni pfitaZlivosti.
Vliv amputace je tedy nejvyraznéjsi v technice, ne vSak v intimité a prozivani sexuality mezi

partnery, v tomto pfipadé nehraje roli Zadnou ¢i jen velmi malou.
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10 Diskuze

V zahrani¢nich vyzkumech na téma vztah( a sexuality osob s amputaci na dolni
koncetiné je pozornost zamérovana predevsim na oblast sexuality (Bodenheimer, Kerrigan,
Garber & Monga, 2000; Ide, 2004; Ide, Watanabe & Toyonaga, 2002; Verschuren et al., 2013).
Zamérem této vyzkumné prace bylo pribliZit a zmapovat oblast vztah( u osob s amputovanou
dolni koncetinou u ceské populace. Stejné jako Mathias a Harcourt (2014) jsme se zaméfili
nejen na sexualitu, ale i na dalsi aspekty partnerskych vztah( u osob s amputovanou dolni
koncetinou. Podobné jako v jejich vyzkumné praci se i ve vysledcich této studie objevila témata
prijeti sebe sama, konkrétné pak nutnost vyrovnani se s amputaci a pozitivni pristup
amputovaného jako predpoklad navazani hlubokého vztahu. VSechny tfi Zeny v tomto
vyzkumu projevily obavy ze snizeni vlastni atraktivity, stejné tak vypovidaly i Zeny ve vyzkumu
Mathias a Harcourt (2014). Podobné jsou i vysledky ukazujici na moznost prohloubeni vztahu
pravé diky amputaci, Ucastnici v obou vyzkumech maji za to, Ze zkusenost s amputaci mize
znamenat posun ve vztahu, jeho zintenzivnéni.

V sexudlnim a intimnim Zivoté amputovanych nepredstavuje podle probandd v tomto
jesté prohloubil. Vétsina proband( zmiriuje problémy spiSe technického razu, tedy obtiZznost v
proveditelnosti nékterych poloh. Se stejnymi vysledky pfisel i Verschuren et al. (2013).

Naopak probandi v tomto vyzkumu neuvadéli pokles zajmu o sexualni Zivot ani funkéni
potize jako problémy s erekci ¢&i vyvrcholenim, jako tomu bylo v jinych vyzkumech
(Bodenheimer et al., 2000; in Ide, Watanabe & Toyonaga, 2002; Reinstein et al, 1978).

Jak uvadi Miovsky (2006), v kvalitativnim vyzkumu zavisi formulace vysledk( a analyza
dat daleko vice na schopnostech vyzkumnika neZz u kvantitativniho designu. V kvalitativnim
designu je vyssi riziko zkresleni a subjektivizace vysledku, proto je tfeba brat tuto skute¢nost
na védomi a snazit se ji vyvarovat. Tento vyzkum ma explorativni charakter, hlavnim cilem bylo
zmapovat tuto problematiku, neni tedy podlozen zadnymi statistickymi daty.

Tento vyzkum je limitovan v nékolika ohledech. Vyzkumny vzorek v této studii byl
tvoren pouze osmi respondenty, tudiz se neda pristupovat k vétsi generalizaci vypovédi, k

interpretaci jednotlivych rozhovor( bylo pfistupovano vzhledem ke specifikiim osobni historie
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probandud. Maly pocet probandd nam poskytuje mensi mnozstvi informaci tykajicich se daného
tématu a vzhledem k této skutecnosti nedoslo k saturaci dat. Ziskdni takto malého vyzkumného
vzorku mohlo byt dano i narocnosti, specificnosti a intimnosti tématu. A¢ bylo osloveno nékolik
desitek osob, presto se rozhovory podafily uskutecnit pouze s osmi osobami.

Tento vyzkumny vzorek je také homogenni z hlediska pfi¢iny amputace, vSichni
Ucastnici pfisli o dolni koncetinu v disledku traumatu. Takto homogenni vybér nebyl zdmérem,
plvodnim ocekdvanim bylo zastoupeni amputaci i z dalSich pficin, naptiklad diabetu, kvali
Castosti vyskytu této etiologie v celkové populaci amputovanych. Pravé u osob s amputaci z
traumatickych pficin by bylo moZzné na tuto problematiku nahliZet i z pohledu teorii traumatu
a mozného vyskytu posttraumatické stresové poruchy, avsak tato témata presahuji rozsah této
diplomové prace.

Odpovédi probandi se v mnoha pfipadech velmi podobaiji a jsou ¢asto pozitivni, vSichni
probandi jsou vyrovnani se svym handicapem, prohladuji, Ze amputace méla na vztah spiSe
pozitivni vliv, prohloubila jej, zintenzivnila a pfipadné udavaji, Ze neméli problém navazat novy
vztah i po amputaci. Tato skutec¢nost muize byt ovlivnéna tim, jakym zplsobem byli probandi
do vyzkumu vyhledavéni. Clenové sdruzeni No Foot No Stress jsou vétSinou lidé aktivni a
spolecensti a tvofi tak jiz specificky determinovanou skupinu. Stejné tak jsou podobného
zalozeni i ty osoby, které se zapojuji do sledge hokejovych tym(. Vyzkum tedy mozna pravé
proto obsahuje vypovédi pozitivnéji zalozenych osob a neobsahuje naopak vypovédi osob,
které ve sdruzeni nejsou a tim padem byli pro tento vyzkum hure dosazitelni. Pro dalsi vyzkum
by tedy bylo vhodné zvolit i jiné prostfedky pro zajisténi vyzkumného souboru, napriklad
oslovenim potencialnich Ucastnikd vyzkumu pres nemocnice, ortopedické ambulance nebo
proteticka centra.

K urcitému zkresleni odpovédi ucastnik(i studie mohlo dojit z divod( obav z odhaleni
anonymity ¢i kvlli zavaznosti tématu, i kdyz byli vSichni probandi upozornéni, Zze nemuseji
odpovidat na vSechny otazky, pokud jim to bude z néjakého dlivodu nepfijemné. Ve zkresleni
odpovédi mohlo hrat roli také to, Ze probandi chtéli vystupovat v lepsim svétle, at uz pred
sebou samymi nebo pred vyzkumnikem. Vliv na vysledna data mohly mit také osobnostni

sympatie Ci antipatie at uz ze strany probandu ¢i vyzkumnika a aktudlni naladéni.
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Dalsim moinym nedostatkem ve sbéru dat by mohl byt rozdil v uskutecriovani
rozhovor( naZivo a za pouZiti programu skype. Pfesto, Ze jsme se snazili o0 co moZzna nejvétsi
pfibliZzeni rozhovoru po skypu rozhovoru tvafi v tvar zapnutim videa a dohodou o neruseni
(napfiklad rodinnymi pfislusniky) a naplanovanim dostatku ¢asu, v nékterych pripadech byla
plynulost rozhovoru rusena zhorsenou slysitelnosti a technickymi problémy. Osobni rozhovor
je spontannéjsi, umoznuje vétsi moznost pozorovani a neverbalni komunikace a jejiho vyuziti
pfi interpretaci rozhovorda.

Do urcité miry se lisSi odpovédi probandu, ktefi byli s jednim partnerem v dobé
amputace a ve vztahu zustali, jind specifika jsou viditelnd u osob, které v dobé amputace
partnera nemély, a jejich handicap mohl hrat roli pti vybéru partnera. Tyto dvé skupiny se ve
vypovédich mirné [isi, proto bychom navrhovali v dalSich pfipadnych studiich stanovit
upravena kritéria pro vybér participantd.

Co se tycCe vyuziti této studie, kromé zmapovani problematiky a poskytnuti moznosti k
dalsim vyzkum(m, jednotlivé kazuistiky jsou pomérné pozitivnim ptikladem pro odborniky
pracujici s touto skupinou osob.

Navzdory limitdm vyzkumu si myslime, ze svymi vysledky mizeme pfrispét k lepSimu
poznani této problematiky, kterd je v Ceské republice zatim neprobadanou oblasti. Tento
vyzkum byl pouze exploraéni, hlavnim cilem bylo tuto oblast zmapovat. Dalsi vyzkum této
oblasti by se mél soustfedit na vétsi vyzkumny soubor, zahrnout dalsi metody sbéru dat,
popfripadé by mohl mit i kvantitativni design. Za Zadouci povazujeme vénovat se i pohledu

zdravého partnera, coz by mohlo pfinést dalsi poznatky o této problematice.
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11 Zavéry

Ve vyzkumné &asti této prace byly provedeny rozhovory s osmi dobrovolniky, ktefi
splfiovali nami stanovena kritéria. VSichni ucastnici vyzkumu hovofili o vlastnich zkusenostech
se vztahy, o svych nazorech na aspekty vztahu u osob s amputaci na dolni koncetiné a o svych
postojich k této problematice.

Vsichni dcastnici zdUraznovali dllezitost pfrijeti sebe sama, svého téla a svych
omezenéjsich moznosti pohybu, chize i dalSich ¢innosti. Pfijeti sebe sama po amputaci dolni
koncetiny mélo vliv na kvalitu vztahu a jeho prohlubovéni a ovliviiovalo pozitivhim zplsobem
pfipadné navazovani novych vztah(.

Dotazovani zaroven tvrdili, Ze pro vyrovnani se s vlastnim stavem a pro kvalitu a rozvoj
vztahu je velice duleZita podpora partnera. Mezi nejdllezitéjsi faktory patfi pozitivni pristup
partnera k amputaci, jeho spolehlivost a poskytovani psychické opory.

V sexudlni oblasti zplsobuje amputace nejvétsi potize technického razu, muzi nejéastéji
uvadéli omezenost v pohybu. Zeny se obdavaly o vlastni atraktivitu a bylo pro né dlileZité ujisténi
ze strany partnera. Intimni oblast vSak muzZe byt po amputaci prozivana s vétsi intenzitou.

Ti z probandu, ktefi byli se svym partnerem jiz v dobé amputace, uvadéli, Ze se jejich
vztah po této udalosti prohloubil, upevnil a prodistil. Amputace méla pozitivni vliv na
vzajemnou komunikaci, divéru a schopnost délat kompromisy.

Faktory, které ovliviuji kvalitu vztahu, jsou podle uUcastnik(i studie tyto: dlvéra,
tolerance, laska, komunikace, oddanost, stejné nazory a pohled na Zivot, vzdjemna Ucta a

porozuméni.

Podle vysledk(l této studie nezhorSuje amputace na dolni koncetiné kvalitu vztahu,

naopak kvalita vztah( téchto zkoumanych osob je velmi dobra.
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12 Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva kvalitou vztahl u osob s amputovanou dolni
koncetinou. V teoretické Casti prace byla nejprve popsana problematika partnerskych vztaha,
jejich vyvoje a faktor( pUsobicich na kvalitu vztahu. Hassebrauck a Fehr (2002) ve své studii
vyclenili ¢tyti nejdulezitéjsi faktory, Slo o intimitu, jednotnost partnerd, zavazek a sexualitu.
Dalsimi zminovanymi faktory jsou zavazek, spokojenost, laska, dlivéra a stabilita (Bryant a
Conger, 1999; Fletcher, Simpson & Thomas, 2000; Sprecher & Felmlee, 1992). Dalsi kapitola je
vénovana ocekdvani Zzen a muzl od partnerstvi. Obéma pohlavim jsou pfitom spolecné
zakladni aspekty, které jsou pro partnersky vztah dllezité, jako je dlivéra, laska, spokojenost
nebo vérnost.

Ve druhé ¢asti teoretické prace je popsdna etiologie amputaci; nejcastéji jde o cévni
priciny, ddle traumata, tumory, infekce, kongenitalni anomalie a nervové pficiny. Jsou zde také
popsany druhy amputaci na dolni koncetiné podle mista (Urovné) provedené amputace a podle
Casu zakroku. Je zde také nastinéna nutnost rehabilitace, pficemz jeji nejkomplexnéjsi definici
poskytuje napf. Kolar (2012, 2), a to jako ,vzdjemné provdzany, koordinovany a cileny proces,
jehoZ zdkladni ndplini je co nejvice minimalizovat pfimé i nepfimé dusledky trvalého a
dlouhodobého zdravotniho postiZeni jednotlivcii s cilem jejich optimdlniho zaclenéni do
spolecnosti”. V kapitole 2.6 Protézy a kompenzacni pom(icky prace poskytuje zdkladni prehled
o kompenzacnich pomuckach a protézach.

V zavéru teoretické Casti prace jsou uvedeny vybrané aspekty vztah( a sexuality osob s
amputaci na dolni koncetiné na zakladé nékolika souc¢asnych zahranicnich studii. Klicovymi
tématy jsou zména ve vnimani vlastniho téla, kterd podle Athernon & Robertson (2006) muze
vést k psychickym potizim, jako jsou deprese a Uzkosti. Osoby s amputovanou dolni konéetinou
hodnoti hlre vlastni vzhled a atraktivitu nez zdravi lidé (Holzer et al., 2014). Houston (2008)
zminuje dllezitost dobrych a pevnych vztahl pro pocit psychického a fyzického stésti ¢lovéka
po amputaci. Velmi dlleZitou oblasti je také sexualita. Taleporos & McCabe (2001) upozornili
na negativni pristup spolec¢nosti k télesnym odliSnostem, coz zpusobuje horsi sebehodnoceni
u amputovanych osob. Lidé s amputaci mivaji potize v sexudlni oblasti a to hlavné technického

razu, jejich handicap je omezuje v pohybu, ¢asto také trpi bolestmi. Co se tyc¢e emocionalnich

58



proZitkd v intimni oblasti, handicapovani uvadéji spise zlepseni a zintenzivnéni (Verschuren et
al., 2013). V nékterych studiich vyzkumnici hovofi o poklesu sexudlnich kontakt(
amputovanych, o funkcnich potizich a ztraté zajmu o intimni Zivot, coZ ale mize byt zplsobeno
pravé nespokojenosti s vlastnim télem (lde, 2004). Nejen sexuadlni oblasti, ale i partnerskymi
vztahy se zabyvaly autorky Mathias a Harcourt (2014). Zeny s amputaci v jejich vyzkumu
uvadély, Ze amputace jim pomahd jako tfidici faktor pfi seznamovani se s potencidlnimi
partnery, kdy eliminuje ty “Spatné”. Klicovymi tématy, ktera se objevila, byla tato: odhalovani:
zverejiovani amputace a protézy; souzeni a posuzovani: vnitini strach a sebezpochybrovani;
dlivéra a pfijeti: eliminace dobrych a Spatnych partner(; posun ve vztahu: potieba hloubky;
uvédomeéni si: pfijimani a pocit pfijeti.

V navaznosti na vySe uvedené studie jsme se ve vyzkumné ¢asti zabyvali aspekty vztahu
u osob s amputaci na dolni koncetiné. Hlavnim cilem bylo tuto oblast zmapovat, ddle potom
zjistit, zda amputace na dolni koncetiné ovliviiuje kvalitu partnerskych vztah, jaky pohled na
partnerské vztahy a jaké zkusSenosti maji sami amputovani, jakou roli hraje partner ve
vyrovnavani se se ztrdtou koncetiny a jaky ma amputace vliv na sexualitu. Na zakladé
vyzkumnych zamérQ byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jakou roli hraje ve vztahu
amputace dolni koncetiny? Jaké faktory maji vliv na kvalitu partnerského vztahu u osob s
amputaci? Jakou roli hraje partner ve vyrovnavani se se ztratou koncetiny? Ma ztrata dolni
koncetiny vliv na sexualitu?

Zvolili jsme kvalitativni design vyzkumu vzhledem k intimnimu a netypickému tématu.
Pro vyzkum byl zvolen typ ptipadovych studii. Pro sbér dat byla pouzZita metoda
polostrukturovaného interview. Nasim vyzkumnym souborem byly osoby po amputaci na dolni
koncetiné se zkusenosti s dlouhotrvajicim vztahem. Ziskany byly metodou zamérného vybéru.
Vyzkumu se zucastnilo osm osob, tfi Zeny a pét muz(l. Rozhovory byly nahrany na diktafon a
prepsany do podoby transkriptl. Ty byly analyzovany metodou vytvareni trsi a zachyceni
vzorcl. Na zdkladé analyzy obsahu rozhovor( bylo vy¢lenéno pét tematickych kategorii: pfijeti
sebe sama, podpora partnera, sexualita a atraktivita, vliv amputace na kvalitu vztahu a faktory

pUsobici na kvalitu vztahu. Tyto kategorie byly popsany v jednotlivych kazuistikach.
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Velkym omezenim tohoto vyzkumu je maly vyzkumny soubor, proto se nedaji zjisténi
generalizovat, nedoslo k saturaci dat. Vyzkumny soubor je také velmi homogenni z hlediska
etiologie amputace i jednotlivych vypovédi.

V této studii bylo zjisténo, Ze pro kvalitu vztahu osob s amputovanou dolni koncetinou
je dulezité prijeti sebe sama a zaroven je pro amputovaného kliCovd podpora ze strany
partnera. U probandl v tomto vyzkumu méla amputace na vztah spiSe pozitivni vliv, doslo k
zintenzivnéni a prohloubeni vztahu. V intimni oblasti Uc¢astnici uvadéli problémy pouze
technického razu, Zeny uvadély obavy o vlastni atraktivitu. Podle vysledk( této studie je kvalita

partnerskych vztah( téchto zkoumanych osob velmi dobra.
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Priloha €. 1: Formular zadani diplomové prace
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Akademicky rok: 2013/2014 Obor/komb.: Psychologic (PS)

Podklad pro zadéni DIPLOMOVE prace studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI ¢isLO
VANKOVA Eligka K Zastavce 36, Hradec Kralove F100575
TEMA CESKY:

Kvalita partnerskych vztahti u osob s amputovanou dolni konéetinou

TEMA ANGLICKY:

Relationship quality among people with amputated lower limb

VEDOUCI PRACE:
PhDr. Marek Kolafik. Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

1. Studium ¢esk¢ a zahranicni literatury na téma amputace dolni koncetiny, kvalita partnerskych vztahii. partnerské a sexudlni
vztahy u 0sob s amputovanou dolni konéetinou,
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5. Diskuze. pfinosy prace.
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Pfiloha €. 2: Cesky abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Kvalita partnerskych vztah( u osob s amputovanou dolni konéetinou
Autor prace: Eliska Varnkova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolaftik, PhD.

Pocet znakd: 111 124

Pocet priloh: 5

Pocet titulli pouzité literatury: 44

Abstrakt: Tato diplomovd price se zabyva kvalitou vztahG u osob s amputovanou dolni
koncetinou. Klade si za cil zmapovat tuto problematiku v Ceské republice. PoloZeny byly tyto
vyzkumné otazky: Jakou roli hraje ve vztahu amputace dolni konéetiny? Jaké faktory maji vliv
na kvalitu partnerského vztahu u osob s amputaci? Jakou roli hraje partner ve vyrovnavani se
se ztratou koncetiny? Ma ztrata dolni koncetiny vliv na sexualitu? Zvolen by kvalitativni design
vyzkumu, pro sbér dat bylo pouZito polostrukturované interview. Vyzkumny soubor byl vybran
metodou zamérného vybéru a tvofilo jej pét muzl a tfi Zeny s amputovanymi dolnimi
koncetinami se zkuSenosti s dlouhodobym vztahem. Bylo zjiSténo, Ze pro kvalitu vztahu osob s
amputovanou dolni koncetinou je dalezZité pfijeti sebe sama a zaroven je pro amputovaného
klicovd podpora ze strany partnera. U proband(i v tomto vyzkumu méla amputace na vztah
spiSe pozitivni vliv, doSlo k zintenzivnéni a prohloubeni vztahu. V intimni oblasti Uéastnici
uvadeéli problémy pouze technického razu, Zeny uvadély obavy o vlastni atraktivitu. Podle
vysledk( této studie je kvalita partnerskych vztaht téchto zkoumanych osob velmi dobra.

Klicova slova: amputace na dolni koncetiné, partnerské vztahy, kvalita partnerskych vztah(
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Priloha €. 3: CizojazyCny abstrakt diplomové prace

ABSTRACT OF THESIS

Title: Relationship quality among people with amputated lower limb
Author: Eliska Varkova

Supervisor: PhDr. Marek Kolafik, PhD

Number of characters: 111 124

Number of appendices: 5

Number of references: 44

Abstract: This study is focusing on quality of relationships among people with amputated lower
limb. It aims to map this issue in the Czech Republic. Following research questions were asked:
What is the role of amputated lower limb in the relationship? What factors affect the quality
of relationships with amputees? What is the role of romantic partner in coping with the limb
loss? Does the loss of lower limb impact sexuality? We chose qualitative research design and
semi-structured interviews for data collection. The research sample was selected using
purposive sampling, and it consisted of five men and three women with amputated lower limbs
with experience with long-term relationships. It was found that the quality of the relationship
of people with an amputated lower limb is important to self-acceptance and is crucial for
amputee support from the partner. For subjects in this study had amputation of the
relationship rather positive effect, there has been an intensification and deepening of the
relationship. In the intimate area participants reported only technical problems, women
reported fears about their own attractiveness. According to the results of this study, the quality
of relationships examined these people is very good.

Key words: lower limb amputations, relationships, relationship quality
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Priloha €. 4: Priprava polostrukturovaného interview

Otdazky:
Jméno:

Vék:

Kraj bydlisté:
Stav:

Kontext, parametry situace a vztahu

Jak dlouho trva vas vztah?

Mate spolu déti?

Bydlite v jedné domacnosti?

Jak dlouho spolu bydlite?

Bydlite v domacnosti jeSté s nékym? Pokud ano, tak s kym?

Byli jste v dobé amputace jiZ spolu nebo jste se seznamili az poté?

Vyuzivali jste nebo vyuzivate sluzby asistenta ¢i nékoho jiného?

Pracujete nebo mate pfiznany invalidni dlichod? V pripadé dlichodu jakého stupné? Pokud
pracujete —z domu nebo musite do prace dojizdét?

Mate s partnerem rozdélené ¢innosti pfi chodu domacnosti?

(Pokud byli spolu uz predtim, zménila se skladba a rozdéleni dennich (domacich) ¢innosti?
Pokud se seznamili az poté — maji pocit, Ze na né partner bere ohledy a snazi se jim
pomahat s vétSinou domadcich praci?)

Amputace

Pfed jakou dobou doslo k amputaci?

Jaky je typ vasi amputace?

MuUzZete mi popsat, za jakych okolnosti doslo k amputaci?

Omezuje handicap vas béiny Zivot? V ¢em presné?

V jakych ohledech se vas Zivot zménil po této udalosti?

Mate zdravotni komplikace a bolesti, které vyznamné zasahuji do vaseho Zivota?

Hodnoceni kvality vztahu

obecné otazky
Co si myslite o dlouhodobém vztahu nebo manzelstvi handicapovanych osob?

Myslite si, Ze se liSi od vztah( lidi bez handicapu? Pfipadné v ¢em? (Proc?)
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Jaké faktory podle Vas hlavné ovliviuji kvalitu partnerského vztahu u osob s amputovanou
dolni koncetinou?

Jak hodnotite Vas vztah nyni?

Co podle Vas nejvice ovliviiuje kvalitu Vaseho nynéjsiho vztahu?

specifické otazky

Myslite si, Ze amputace néjakym zpUisobem ovliviiuje sexualitu?

V pripadé, Ze jste byli spolu uz pred amputaci, zménil se vas vztah néjak po této

udalosti?

Poskytuje vam vas partner oporu? Jakym zplsobem?

a) V pripadé, Ze jste byli spolu uz pfed amputaci, poskytoval ji v dobé amputace/tésné po ni?
b) V pripadé, Ze jste mél/a jiného partnera v dobé amputace, poskytoval vam v té dobé
oporu?

Souvisely uddlosti kolem amputace s rozpadem vztahu?

Jak hodnotite vliv amputace a udalosti kolem ni na vasi vzajemnou dlivéru a komunikaci?
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Priloha €. 5: Ukazka transkriptu jednoho rozhovoru
Proband 1 - Jakub

Takze...mate partnerku ted?

Ano, partnerku.

Jak dlouho trva vas vztah?

Jsme spolu tfi roky.

Mate spolu déti?

Jedno. Zatim.

Bydlite v jedné domacnosti?

Ano.

A jak dlouho?

Prakticky od zacdtku vztahu. Jsme bydleli v byté, ve ¢tvrtém patte, po té nehodé se mi
naskytla pfileZitost bydlet v domecku s nasima, mame vrchni patro, oni spodni, ten barak je
velkej, ale ty domacnosti jsou rozdéleny.

V dobé amutace jste byli spolu nebo jste se seznamili az po?

Spolu jsme byli.

Vyuzival jste nékdy sluzby asistenta nebo néco takového?

Ne.

Pracujete nebo mate pfiznany invalidni diichod?

Mam invalidni momentalé. Plnej.

Mate s partnerkou rozdélené cinnosti pfi chodu domacnosti? Je to jinak, nez jak to bylo
predtim?

Klasicky mame rozdéleny Ze partnerka se stara o kuchyn, ja mam obyvak.

Pfed jakou dobou doslo k amputaci?

21.7. minulej rok. Syn se narodil tfi tydny potom.

Jaky je typ vasi amputace?

Na té levé mam ve stehni a tady mam pod kolenem.

MuzZete mi popsat, za jakych okolnosti doslo k amputaci?

Nehoda na motorce. Jako na tu nehodu si nevzpomindm, to mi vypadl cely den. Oni fikali, Ze
to je néjakd obrana mozku, jako Ze to pro mé bylo takovy trauma. Ale bylo to kvuli rychlosti.
Podle vypovédi svédka jsem mél jet pres 180 v zatacce a ja jsem se dostal pod svodidla a
motorka letéla dal do pole. TakZe tu pravou nohu jsem si urazil na misté o ten sloupek od
svodidel a tu druhou mi vzali v nemocnici.

Omezuje vas ten handicap v béZném Zivoté a jakym zplisobem?
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To jako....no urcitej handicap to je, nemUzu béhat tfeba do schodd, to je problém, no je to
poznat, tfeba noseni vétsich véci nebo tak...jinak takhle...si myslim, Ze se da Zit
plnohodnotne;j Zivot.

V jakych ohledech se zménil ten vas Zivot potom? Co je jinak?

No, to, Ze nechodim do prace, to je jedna véc. A byl jsem zvyklej sportovat, coz jako taky
nejde. Néco jde, tfeba plavani...no a pak motorka, to uz se ted neda moc no.

Mate jesté néjaké fantomové bolesti?

To mdam furt no, sice se to trosku zklidnilo, nez jak jsem to mél na zacatku, ale je to porad.
Jsem bral ten tramal pfedtim. Ted' uzZ je to lepsi, ale ty fantomovy bolesti asi z(stanou, to
fikali, Ze to budu mit celej Zivot. Spi$ jde o to, Ze si na to ¢lovék zvykne, Ze to prestane vnimat.
Tak jestli se mUZeme presnout k té oblasti vztaht. Co si myslite o manzelstvi nebo
dlouhodobém vztahu handicapovanych osob?

J4 nevim. Jako je to..pfitelkyné se k tomu postavila az ne¢ekané dobte, Zze hnedka to vzala...ze
byla rada, Ze jsem vibec preZil a néjaky nohy, jako Ze to se zvladne. A tak néjak se jako
dopliujem, takZe...nevim, co si o tom myslet.

Myslite si, Ze se liSi od vztahu lidi bez handicapu? Pfipadné v cem?

Tak vono asi...jak u koho no. Tak ja si myslim, Ze je spousta lidi, ktefi by to nezvladli. U nas to
jesté bylo ze jsme cekali toho malyho, Ze on se vlastné tfi tydny po té nehodé narodil, Ze byly
trosku jiny myslenky a starosti. No véfim tomu, Ze spousta lidi to ned3, Ze si feknou, Ze takhle
nemUzou Zit. Jako omezujici to je ten handicap, to je na celej Zivot uz.

Jaké faktory podle Vas hlavné ovliviiuji kvalitu partnerského vztahu u osob s amputovanou
dolni koncetinou?

Tak urcité....dlvéra, to je asi jedno z nejhlavnéjsich. Ja jsem byl predtim s pritelkyni deset let.
A prosté jak jsme si pfestali vérit, tak to uz nebylo ono. Potom ja jsem byl protivnej, ji to
vadilo, Ze ja su takovej a pak to skoncilo.

Jesté néco jiného krom té davéry?

Tak urcité laska. To je asi to nejhlavnéjsi.

Jesté néco vas napada?

Tak jesté néjaka komunikace, tolerance, to taky musi byt taky. Zaklad je prosté davéra.

Jak hodnotite vas vztah nyni?

Tak ja si myslim, Ze nas tahle zkusenost....tahle nehoda...Ze nas tak néjak
jako...stmelila...utvrdila v tom vztahu. Ze my jsme se predtim dost hadali, té vadilo tohle, mé
zas tamto, ona byla téhotn3, ji fikali, Ze mam deset procent na preziti, jak jsem byl v té
nemocnici, neZ jsem se z toho jako dostal...jakoZe co se déje a tak. Tak potom jsem mél
hooooodné ¢asu premyslet o vécech, ktery jsem fesil, nefesil...Ze jsem se predtim zabyval
takovyma zbytecnostma, resil jsem takovy kraviny, ktery jsou absolutné nedulezity jako. Tak
si myslim, Ze se na ten Zivot divam tak néjak veseleji jako. Snazim se z toho Zivota délat
trochu srandu, jinak to nejde, jinak se celej Zivot ¢lovék jenom honi, déla si stresy, kvuli
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nécemu...a pak kdyz lezi v nemocnici, tak si uvédomi, Ze to bylo Uplné k niéemu, Ze ten Zivot,
Zze nemél zadnej smysl v podstateé.

Co podle Vas nejvice ovliviiuje kvalitu Vaseho nynéjsiho vztahu?

Tak Ze si celkem rozumime, Ze mdme stejné nazory, Ze tfeba i na tu vychovu toho malyho, to
je pro nas ted priorita Cislo jedna, uz zacina litat a to prosté..takze mame stejnej nazor i na tu
vychovu, coz je super. Kdyz kazdej déla néco jinyho, to je pak...

Jesté néco by Vas napadlo?

No Ze si dost rozumime, mame dost spolecnyho, taky Ze jsme oba pro tu rodinu, Ze ndm
nevadi, Ze jsme takhle furt spolu, Ze jinej by fekl, Ze to je ponorka, jo, potfebujes vypadnout,
nékam. No taky jdu tfeba nékam za sousedem nebo ta jde s kamoskou vecer si sednout, ale
tak néjak furt jsme spolu a v pohodé a nelezem si na nervy. Jako chytnem se obcas, ale je to
takovy...Ze v tu chvilku to tak je, ale za chvilku je to dobry. Ze to dokdZem rychle prejit. Jako
dobry, tedka jsme nastvany, ale za hodinu se zas spolu bavime a je to dobry. Vono taky tfeba
kdyZ je ona nastvana nebo ja vim, Ze jsem néco udélal jako Spatné, Ze za to asi bude
nastvanad, tak néjak...tomu nechdm volnej pribéh, nehadam se zbytecné. To jsou pravé ty
véci, které jsem si v té nemocnici uvédomil, které jsem si srovnal. Tehdd se mi néco nelibilo,
tak jsem se hadal a hadal do krve, ale ted'si fikam, nema to cenu. Zitra uz bude lip. A je. Jsem
byl hrozné vybusny po té nehodé, ale ted jsem se zménil.

Myslite si, Ze amputace néjakym zplUsobem ovliviiuje sexualitu?

No tak asi trochu jo no. Clovék by si tak fekl, Ze u toho nohy nejsou potieba, ale mé to tieba
vadi jo. Tak vnitfné. Aj kolikrat mi to chybi to koleno jedno. Ale jako jinak ne ani, Ze bych to
néjak vic resil. Jako pokud to nevadi ji, tak mé ne.

Zmeénil se vas vztah néjak po této udalosti jeSté v nécem?

Mné vadilo, Ze jsem furt na nékom zavislej potom. To jsem jesté nemél protézy, jen vozik,
furt mé nékdo musel snaset ze schodd, ja se nemohl ani plazit. Jsem byl pofdd doma a na mé
padaly takovy deprese, to bylo jako Spatny, hlavné ta zavislost na nékom. Dneska jak se uz
dostanu vSude, vSechno si zatidim, tak je to takovy veselejsi. No a k ty zméné toho vztahu...
Tézko fict, jestli to zménila nehoda nebo malej.

Poskytuje vam vase partnerka oporu? Jakym zplsobem? Jak to bylo potom?

No oporu...jako ve viem, pomahala mi, fikala mi, kdyZ jsem byl v nemocnici, kdyzZ jsem uz byl
pfi sobé, tak jsem ji fikal, Ze jako prosté nemam nohy a vona pfisla a jakoZe co jako. Jako byla
v pohodé. To prosté je vidét, Ze to tomu druhymu jako nevadi, Ze se s tim dokazeme poprat
spolu. To jsme dokazali a vSsechno je v pohodé.

Myslite, Ze ta amputace méla néjaky vliv na vasi vzajemnou komunikaci?

Asi jo no. Tak néjak ve vSéem asi. Nemame pred sebou Zadny tajnosti, vime oba to stejny,
dokazeme se bavit o viem, nemdame jako néjaky hranice, Ze by se jeden z nas tfeba stydél a
domluva je taky v pohodé. Ono tézko fict, jak by to bylo, kdyby se ta nehoda nestala, jak by
to bylo nebo nebylo. Ale v podstaté mUZu fict, Ze jsem takhle $tastnej, Ze na to, co vsechno
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bylo, tak to dopadlo dobre, Ze to tak asi mélo byt. Jako nemyslim na to, jaky by to bylo, kdyby
se ta nehoda nestala, jak bych Zil, na to vibec nemyslim. Prosté stalo se, stalo, jdem dal a
vSechno ostatni se tak néjak musi vymyslet.

Mate jeSté néco, co by vas napadlo?

Ja si myslim, Ze na to, jak to vypadalo tragicky, tak jsme se s tim poprali paradné a rychle.
Zivot jde dal. J4 se na to koukdm, Ze to neni zas aZ takovej problém, kdyZ se na tom ¢lovék
nauci chodit, tak to je dobry. Jinak to je asi tak vSechno...

Dékuju za rozhovor.
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