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Anotace  
 

KLIGEROVÁ, Lucie. Kvalita života jedinc  po amputaci kon etin.. Hradec Králové: 

Pedagogická fakulta Univerzity Hradec Králové, 2018,  113 s. Diplomová práce.  

 

edkládaná práce se zabývá tématem kvality života lidí po amputacích. První 

kapitola diplomové práce se zabývá problematikou amputací. Druhá kapitola 

diplomové práce se zabývá oblastmi života, které jsou amputací kon etin výrazn  

zasaženy a ovliv ují celkovou kvalitu života jedince. T etí kapitola je v nována 

možnostem podpory jedinc  po amputaci kon etin. Poslední kapitola teoretické ásti 

se v nuje pojmu kvalita života a samotnému m ení.  

Výzkumná ást zaznamenává názory osob po amputacích na sou asnou kvalitu 

života. Podrobn ji rozpracovává oblast partnerství a oblast možností trávení volného 

asu. Pro výzkumnou ást diplomové práce byl vytvo en dotazník vlastní konstrukce. 

edlohou pro dotazník se stal standardizovaný dotazník pro zjiš ování kvality života 

Sv tové zdravotnické organizace WHOQOL – BREF, který byl upraven tak, aby co 

nejlépe vyhovoval ú el m výzkumu. Z dotazníku bylo využito n kolika základních 

otázek, které se týkají p edkládané práce. Podrobn ji byla rozpracována oblast 

partnerství a volného asu, které jsou zásadní pro napln ní cíle diplomové práce. 

Další ást praktické ásti p edstavuje ob anské sdružení No Foot, No Stress a  

za pomoci dotazníkového šet ení zhodnocuje p ínos nabízených aktivit a etnost 

jejich využívání. Metodou sb ru dat byl krátký dotazník vlastní konstrukce.  
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Annotation  
 

KLIGEROVÁ, Lucie. The quality of life after amputation. Hradec Králové: Faculty 

of Education, University of Hradec Králové, 2018. 113 pp. Diploma Degree Thesis.  

 

This thesis deals with the topic of the quality of life of people after amputations. The 

first chapter of the diploma thesis deals with the issue of amputations. The second 

chapter  of  the  diploma  thesis  deals  with  the  areas  of  life,  which  are  amputated  

extremities significantly affected and affect the overall quality of life of the 

individual. The third chapter is devoted to possibilities of support of individuals after 

limb  amputation.  The  last  chapter  of  the  theoretical  part  deals  with  the  concept  of  

quality of life and measurement itself. 

The research part records the views of people after amputations on the current quality 

of  life.  It  discusses  in  more  detail  the  area  of  partnership  and  the  area  of  leisure  

activities. For the research part of the diploma thesis, a questionnaire of own 

construction was created. The questionnaire template has become the World Health 

Organization standardized WHOQOL - BREF quality - of - life questionnaire that 

has been adapted to best fit the research purposes. The questionnaire used several 

basic questions related to the presented work. The area of partnership and leisure 

time,  which  are  essential  for  the  fulfillment  of  the  aim  of  the  thesis,  has  been  

elaborated in more detail. Another part of the practical part is the civic association 

No Foot, No Stress a using a questionnaire survey, evaluates the benefits of the 

activities offered and the frequency of their use. The data collection method was a 

short questionnaire of its own design. 
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Úvod  

Amputace je získané t lesné postižení, kdy se jedná o nevratné odd lení 

orgánu, nej ast ji kon etiny od t la. Obecn  jsou asté p iny amputací r zné typy 

úrazu (pracovní úrazy, poran ní typu omrzliny) a dopravní nehody. Mezi další 

iny m žeme za adit širokou škálu nemocí. Amputace p edstavuje velký zásah do 

života jedince. Zasahuje a dotýká se mnoha oblastí.  Znamená ztrátu dosavadní 

jistoty, ohrožuje každodenní zvyklosti a hodnoty jedince. Zcela m ní zab hnutou 

životní úrove . P ináší obavy a nejistotu z budoucnosti. Ovliv uje samostatnost a 

sebeobsluhu jedince, má vliv na fyzické i psychické zdraví. Zásadní dopad má také 

na rodinu a blízké okolí jedince. M ní jak kvalitu partnerských vztah , tak i kvalitu 

vztah  s p áteli. Mnohdy má také zásadní dopad na pracovní uplatn ní jedince. 

Mimo jiné p ináší zm ny v zájmech a zálibách jedince. Bezpochyby se jedná o jednu 

z nejnáro jších životních situací. Z tohoto d vodu je velmi d ležité pomoci jedinci 

najít nový smysl života a hledat cesty, jak nejefektivn ji zlepšovat kvalitu života.  

S amputací mám osobní zkušenosti, z nichž vycházím. Rodinný p íslušník 

podstoupil amputaci pravé dolní kon etiny. Práv  z tohoto d vodu je mi 

problematika amputací velice blízká, a proto jsem si vybrala dané téma pro svou 

diplomovou práci. 

V první ásti diplomové práce se zabývám problematikou amputací, kde 

se v nuji definování pojmu a rozboru etiologie amputací. Ve stejné ásti práce 

rovn ž popisuji typy amputací, p edopera ní a poopera ní pé i. Mimo jiné se 

zabývám popisem bariér, které v život  jedince po amputaci mohou vyvstat. Další 

kapitola  diplomové práce  se  v nuje  oblastem života,   které  jsou  amputací  kon etin  

výrazn  zasaženy, a ovliv ují tak celkovou kvalitu života jedince. Za hlavní oblasti 

považuji oblast partnerství, oblast pracovního uplatn ní a oblast trávení volného 

asu. Následující kapitola je v nována možnostem podpory jedinc  po amputaci 

kon etin. Základem pé e a podpory osob se zdravotním postižením je spolupráce 

mezi odborníky. Pé e o osoby se zdravotním postižením je velmi rozsáhlá, proto 

zasahuje hned do n kolika resort . Zejména se jedná o služby spadající pod 

Ministerstvo zdravotnictví (dále jen MZ), Ministerstvo práce a sociálních v cí (dále 
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jen MPSV) a v neposlední ad  Ministerstvo školství, mládeže a t lovýchovy (dále 

jen MŠMT). V poskytování základní pé e se jednotlivé resorty setkávají a vzájemn  

prolínají. V této kapitole  se krátce v nuji ucelené rehabilitaci, odbornému 

sociálnímu poradenství, zejména pak p ehledu p ísp vk  a úlev. Poslední ást dané 

kapitoly je v nována protetické podpo e a pomoci, zejména pak fázím vybavení 

jedince protézou, pojišt ní protéz a jiné. Poslední ást teoretického rozboru v nuji 

kapitole, která je v nována kvalit  života, definici pojmu a samotnému m ení 

kvality života.  

Cílem této práce je zjistit, jak dotazovaní jedinci hodnotí kvalitu života 

po amputaci kon etin. Definovaný hlavní cíl je rozd len do dvou díl ích cíl , z nichž 

je každý zam en na jinou oblast kvality života. V odborné literatu e není lehké najít 

zmínku o tomto tématu, zejména o oblasti partnerství a možnosti trávení volného 

asu osob po amputaci kon etin. Proto doufám, že se tato práce bude alespo  z ásti 

snažit nastínit to, jakým zp sobem a do jaké míry m že práv  amputace ovlivnit díl í 

oblasti a poskytne také informace o možnostech podpory a pé e.  
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1. Amputace 

Amputace je nevratné odd lení orgánu (nej ast ji kon etiny) od t la. Dle 

klasifikace pohybových vad dle doby vzniku adíme amputaci mezi získané 

postižení. Jedná se o velký zásah do života jedince. Zasahuje a dotýká se mnoha 

oblastí v život lov ka. Znamená ztrátu dosavadní jistoty, ohrožuje každodenní 

zvyklosti a hodnoty jedince. Zcela m ní zab hnutou životní úrove   a p ináší obavy a 

nejistotu z budoucnosti. Ovliv uje samostatnost a sebeobsluhu jedince, má vliv na 

fyzické i psychické zdraví. Zásadní dopad má také na rodinu a blízké okolí jedince. 

ní kvalitu partnerských vztah  a vztah  s p áteli. Mnohdy má dopad na pracovní 

uplatn ní jedince. P ináší zm nu v zájmech a zálibách jedince, obecn  tak m ní 

možnosti trávení volného asu. 

Jedná se o velký zásah do integrity lov ka, p i n mž hraje velkou roli v k 

a celkový zdravotní stav jedince, kdy byla amputace vykonána. Dále pak psychická 

odolnost daného jedince a schopnost vyrovnat se s novou situací. Bezpochyby se 

jedná o jednu z nejnáro jších životních situací, která je doprovázena adou 

negativních emocí. Je však t eba k dané skute nosti p istupovat tak, že amputací 

život nekon í. Velmi d ležité je pomoci jedinci najít nový smysl života a hledat 

cesty, jak nejefektivn ji zlepšovat kvalitu života.  

1. 1. Pojem amputace  

Z historického pohledu je amputace nejstarším provád ným chirurgickým 

výkonem. Již otec medicíny Hippokrates mluvil o zásadách amputace – odstranit 

nemocnou tká , snížit invaliditu a zachránit život (Princ 2013). 

Pojem amputace pochází z p ekladu latinského amputatio = odn tí. V 

odborné literatu e je definován následovn . Autor Paneš amputaci definuje velmi 

stru . „Amputace je odd lení periferní ásti t la od ostatního organismu“ (Paneš 

1993, s. 157). 

Dungl se v úvodu definice shoduje s Panešem, avšak definici dále dopl uje 

podrobn jším popisem daného výkonu a následným ešením dané skute nosti. Dungl 
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tedy pojem amputace definuje takto: „jako amputaci definujeme odstran ní periferní 

ásti t la v etn  krytu m kkých tkání s p erušením skeletu, která vede k funk ní 

anebo kosmetické zm  s možností dalšího protetického ešení“ (Dungl 2005, s. 

165). 

Dle odborník  z oblasti medicíny je amputace poslední možností k záchran  

ur ité ásti kon etiny nebo k záchran  života jedince, kdy již z n jakého d vodu není 

možné užít jiné lé ebné metody (Slezáková 2010, s. 115). 

1. 2. Etiologie amputace  

Co se týká etiologie amputací, tak p in jednotlivých výkon  amputací 

je v dnešní dob  velice mnoho. Stále se nám objevují nové a nové symptomy. 

Na etiologii amputací m žeme nahlížet ze dvou hledisek, a to z hlediska historie 

a z hlediska sou asné medicíny.  

Z hlediska historie se nám objevují t i hlavní d vody provád ní amputací:  

1. Jedná se o amputaci jako d sledek provin ní. Amputace byla brána jako 

druh trestu, p ípadn  jako druh zotro ení i d kaz vít zství v boji. Vít z 

amputoval kon etinu poraženému (Horá ková, Strouhal, Vargová 1997).  

2. Druhým d vodem jsou amputace v dobách válek. Docházelo 

k devastujícím poran ním, které byly hlavním d vodem amputace 

(Horá ková, Strouhal, Vargová 1997).  

3. Posledním d vodem byl již d vod lé ebný, kdy hlavní myšlenkou 

amputace byla záchrana života jedince. Poslední d vod amputace se již 

pln  shoduje s obecnou p inou dnešní medicíny (Mays 1996). 

Z hlediska sou asnosti nacházíme mnoho p in, které vedou k amputaci 

kon etin. V sou asné dob  je však nutné zvážit, zda k indikaci amputace p istoupit, 

i nikoliv. Je nutné  zvážit mnoho aspekt , než se k výkonu p istupuje. Z tohoto 

vodu bylo vypracováno mnoho schémat a bodovacích systém  k posouzení 

možnosti záchrany kon etiny. Je zcela evidentní, že žádný bodový systém nem že 

pln  nahradit klinickou zkušenost a p edopera ní nález, avšak m že ur itým 

zp sobem pomoci léka i v rozhodování (Dungl 2014). 
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Dnešní medicína využívá tzv. MESS skóre (magled extremity score – rozsah 

rozdrcení kon etiny), které posuzuje celkový stav pacienta. Skóre hodnotí celkem 

ty i oblasti: „úrazovou energii, tlakovou stabilitu, ischemické postižení a v k“ 

(Dungl 2014, s. 119). 

Tabulka oblastí je uvedena v p íloze diplomové práce (viz p íloha A). 

K hodnocení MESS skóre se využívá bodovacího systému, p emž maximální 

bodová hranice iní 11 bod . Je-li po et bod  vyšší než 7 bod , je nutná amputace. 

Pokud je po et bod  do 6 bod , tak hlavním úkolem léka  je kon etinu zachránit a 

vyhnout se tak indikaci pro amputaci. Po zhodnocení všech faktor  by m l operatér 

seznámit svého pacienta s daným postupem (Dungl 2014). 

iny amputací m žeme rozd lit do dvou skupin (traumata a onemocn ní). 

První skupinou jsou tzv. traumata. D íve byla traumata velmi astou indikací 

k amputaci. Nyní díky vysp lé mikrochirurgii dochází asto k záchran  kon etin, 

ímž po et amputací z d vodu traumatu klesá (Dungl 2014).  

Mezi hlavní d vody amputace vlivem trauma adíme:  

- úrazy (zejména pracovní)  

- zná poran ní (poran ní výbušninou, omrzliny)  

- dopravní nehody. 

Zejména u této skupiny p in je velice asto k indikaci amputace využíváno 

hodnocení MESS skórem. Jedná se o skupinu p in, kdy je na léka e vyvinut velký 

tlak. Je t eba, aby rozhodl o indikaci amputace bezprost edn  hned po tom, co 

pacienta p ijme a vyšet í (Milichovský 2010).  

Do druhé skupiny p in pat í široká škála onemocn ní, které následn  vedou 

k amputaci. Uvedený vý et onemocn ní velmi asto vede k amputaci zejména 

dolních kon etin. Amputace horních kon etin jsou obecn  provád ny mén ast ji.  

Mezi nej ast jší onemocn ní adíme:  

- Infekce, které zpo átku vznikají v m kkých tkáních, ale poté se rozši ují 

i na kostní tká . Typickým znakem infekce je zejména to, že se neustále 

rozši uje. Z tohoto d vodu je vhodné v novat jí pozornost již v po átcích, 

kdy tím je pak možné amputaci p edejít. Pokud se však rozši uje dále, tak 
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je indikace k amputaci astá. P íkladem je nap íklad meningokoková 

infekce (Dungl 2014).  

- ítomnost zhoubného nádoru. Za nej ast jší nádorové onemocn ní 

postihující kost je tzv. osteosarkom. Tento druh nádoru postihuje nej ast ji 

dlouhé kosti. Typickým projevem osteosarkomu je otok kon etiny a silné 

bolesti. Mezi nejohrožen jší skupinu pat í muži ve v ku mezi 25 až 30 lety 

(Janíková, Zeleníková 2013). 

- Ischemická choroba dolních kon etin nebo také asto používaná zkratka 

ICHDK. Velmi jednoduše eno dochází k nedokrvování dolních 

kon etin, z d vodu nedokrvování tepen. S ischemickou chorobou se 

žeme setkat ve dvojí form . Ve form  akutní, kdy je pacient 

bezprost edn  ohrožen na život  z d vodu tromboembolie, která se 

projevuje bledou, chladnou kon etinou, bez hmatné pulzace.   Druhou 

formou je forma chronická, která se rozvíjí postupn  (Janíková, 

Zeleníková 2013).  

- Amputace z d vodu diabetu. Diabetici jsou vysoce rizikovou skupinou pro 

indikaci amputace. A to p edevším z toho d vodu, že ztrácí citlivost 

na nohou. Zejména jsou pak pacienti ohroženi tzv. syndromem diabetické 

nohy, ímž je ozna ována pozdní komplikace diabetu. Jedná se o postižení 

hlubokých tkání (Janíková, Zeleníková 2013).  

1. 3. Typy amputací  

a) Dle naléhavosti  

S etiologií amputace úzce souvisí období výkonu amputace. Autor (Paneš 

1993) ve své publikaci rozlišuje celkem t i období amputace. 

Amputace primární, též také amputace asná, se provádí ihned po vzniku 

traumatu (úraz, zran ní, dopravní nehoda). V tomto p ípad  je na operatéra vyvíjen 

velký tlak, jelikož je t eba, aby reagoval velice pohotov . Pro jedince p edstavuje 

primární amputace velké trauma, jelikož na tuto skute nost není p edem p ipraven. 

Pokud je to možné a zdravotní stav to dovoluje, tak je s danou situací seznámen ješt  

ed výkonem. ast ji však dochází k tomu, že je po úraze nebo dopravní nehod  
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v bezv domí. Amputace je pak provedena i bez toho, aby byl o dané skute nosti 

informován. Další den se na l žku probouzí a zjiš uje fakt, že mu byla odstran na 

kon etina, což jist  zp sobuje šok. Jedinci po asné amputaci se s danou skute ností 

vyrovnávají daleko obtížn ji, než jedinci, kte í byli na danou situaci upozorn ni 

dostate  dop edu, a amputace pro n  znamená zlepšení celkového stavu.  

Amputace sekundární, též také amputace volená. Amputace je poslední 

možností k záchran ásti kon etiny i záchran  života pacienta, kdy z n jakého 

vodu není možné užít jiné lé ebné metody. Léka i se zpo átku snaží využít všech 

možných variant a možností. Pokud je však daná lé ba neefektivní, tak je tzv. volená 

amputace jediným možným ešením pro záchranu pacienta. Zpo átku amputaci 

odmítají a vyžadují další a další lé ebné metody. Z tohoto d vodu je t eba, aby byli 

dostate  seznámeni se všemi skute nostmi a následnými komplikacemi, které 

mohou neprodlen  nastat. Hlavním úkolem léka e je jedince informovat a postupn  

ho na danou skute nost p ipravovat. Práv  díky možnosti p ipravit se na novou 

situaci bývá pro jedince fakt, že p išel o kon etinu (nohu, ruku) snazší.  

Amputace terciální, též také amputace pozdní. K amputaci pozdní bývá 

istupováno z d vodu celkového zlepšení stavu a kvality života daného jedince. 

Amputace pro jedince p edstavuje pocit úlevy, jelikož ho zbavuje silných bolestí 

i otok , které do sou asné chvíle prožíval. S amputací pozdní se jedinci vyrovnávají 

velmi dob e. asto je pak i amputace „p áním“ jedince.  

b) Dle místa 

O míst  amputace rozhoduje rozsah postižení a stav jednotlivých tkání. 

Zejména se jedná o tyto tkán : „kožní kryt, svaly, nervová tká , cévní zásobení“ 

(Dungl 2014, s. 120). Amputace by se m la provést v míst , které umožní klidné 

a úplné zahojení. D ležitá je také funk nost. Pro zachování co nejlepší funkce a 

možnost co nejlepšího protetického vybavení je t eba zachovat kon etinu co nejdelší. 

Autor (Smutný 2013) ve své publikaci uvádí místa amputace na horní a dolní 

kon etin . Níže jsou jednotlivá místa pouze vypsána, jelikož jejich charakteristika 

není vzhledem k cíli diplomové práce podstatná. Pro jasnou p edstavu dopl uje autor 
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publikaci o obrázek postavy, na kterém jsou jednotlivá místa ozna ena (viz p íloha 

B).   

Amputace a exartikulace (snesení v míst  kloubu) horní kon etiny 

- exartikulace ramene  

- amputace nad loktem  

- exartikulace lokte 

- amputace pod loktem 

- exartikulace dlan  a záp stí 

- áste ná amputace dlan   

Amputace a exartikulace (snesení v míst  kloubu)  dolní kon etiny 

- exartikulace ky le 

- hemipelvektomie – odstran ní poloviny pánve p i amputaci dolní 

kon etiny  

- amputace stehenní  

- exartikulace kolene 

- amputace podkolenní  

- exartikulace hlezna 

- áste ná amputace chodidla 

- symes – totální amputace chodidla  

1. 4. edopera ní pé e a následná poopera ní pé e 

a) edopera ní pé e  

ed samotnou operací je velmi d ležité pacienta p íslušným zp sobem 

ipravit. To znamená sd lit mu pot ebné informace ohledn  operace a seznámit ho 

s tím, co bude po operaci následovat. P edopera ní pé e p ipravuje pacienta 

edevším po stránce fyzické, aby bylo možné p edejít poopera ním komplikacím. 

Dále je však také t eba neopomenout p ípravu po stránce psychické, zejména pak 

poskytnutí asu a podpory.  

edopera ní p íprava se d lí na p edopera ní p ípravu bezprost ední 

(probíhá akutn  asi 2 hodiny p ed výkonem), krátkodobou (probíhá 24 hodin p ed 
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výkonem) a dlouhodobou (probíhá 3 týdny p ed výkonem) (Janíková, Zeleníková 

2013). 

b) Poopera ní pé e 

Po samotném opera ním výkonu se pacient probouzí v tzv. zotavovacím 

pokoji, ze kterého je následn  p evezen na jednotku intenzivní pé e (JIP). 

Po stabilizaci stavu je již pacient umíst n na standardní odd lení (Janíková, 

Zeleníková 2013). 

Na standardním odd lení za íná pé e o pahýl. Pé e o pahýl by m la za ít tzv. 

otužováním - sprchováním, které se provádí n kolikrát denn . Vhodné je st ídání 

studené a teplé vody, a to zejména pro správné prokrvování pahýlu a navrácení 

citlivosti.  Dále se doporu uje masírování rány. V prvních dnech by se nem lo jednat 

o masáž, ale pouze o tzv. hn tení a poklepání. Postupn  se pak p echází k samotné 

masáži.  

Mezi další oblast pé e o pahýl pat í bandážování pahýlu. Bandážováním 

dochází k vytvarování pahýlu nejvhodn jšího pro protézu. Samotný pahýl se však 

vyvíjí velmi dlouho. Vývoj pahýlu je velmi individuální, ale p ibližn  samotný vývoj 

pahýlu trvá až jeden rok. O bandážování pahýlu se stará fyzioterapeut. Do samotného 

bandážování se zapojuje také sám jedinec, aby ovládal základy bandážování, které 

jsou d ležité pro pobyt mimo nemocnici (Kluso ová 2011). 

Mimo bandážování pahýlu se fyzioterapeut dále zabývá rehabilitováním, 

jehož sou ástí je nácvik správného ležení na l žku, nácvik vstávání a sezení (s 

oporou i bez opory), stání s bezpe nými pom ckami (opora o berle). Mezitím 

dochází také k výrob  protetické pom cky. Po sejmutí m rných podklad  postupn  

dochází k samotné výrob  protetické pom cky. Protézy jsou vyráb ny každému 

jedinci na míru. Po vybavení jedince protézou (prozatímní zkušební protézou) je 

jedinec odeslán do tzv. školy ch ze. V tuto chvíli op t nastupuje fyzioterapeut, který 

zpo átku u í jedince protézu správn  nasazovat a sundávat. Seznamuje jedince s tím, 

jak o protézu i pahýl správn  pe ovat. P ed samotným nácvikem ch ze musí být již 

pln  zvládnuty základy rehabilitování (nácvik vstávání a sezení a jiné), které jsou již 

popisovány výše. Poté dochází k prvním krok m mezi bradly. V moment , kdy si je 
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jedinec již zcela jistý ch zí na rovném povrchu, p echází se k povrchu šikmému 

(tedy do fáze ch ze na šikmé ploše). Dále následuje ch ze p es p ekážky, ch ze 

v terénu i ch ze ze schod  a do schod . Nácvik ch ze je dlouhodobý a velmi 

individuální proces. Vyžaduje vysokou míru trp livosti a motivace daného jedince 

(Slezáková 2007).  

Samotná protetická pé e a podpora, v etn  vybavení jedince protézou, 

je popsána v kapitole íslo t i, která se zabývá možnostmi podpory jedince po 

amputaci kon etin. Dále se kapitola zabývá také psychologickou podporou jedinc  

po amputaci kon etin (viz kapitola . 3).  

1. 5. Bariéry 

Každý lov k se v pr hu svého života setkává s adou p ekážek, které musí 

jakým zp sobem ešit = p ekonávat. P ekonávání jistých p ekážek je sou ástí 

každodenního života. Nejedná se o zcela zautomatizovaný proces. V pr hu života 

si každý jedinec osvojuje jisté strategie ešení. S p ekážkami a nástrahami 

každodenního života se setkávají i jedinci po amputaci kon etin. I oni si osvojují jisté 

strategie a postupy, které jim napomáhají p ekážky ešit. Bohužel i nadále z stává 

ada p ekážek pro jedince s omezením hybnosti tzv. nep ekonatelná. Aktuálním 

trendem je tedy jistá eliminace bariér. Zásadním krokem je správné pojmenování 

bariér, aby bylo možné efektivn  pracovat na jejich úsp šném odstran ní. Eliminací 

bariér se snažíme o dosažení tzv. bezbariérového prost edí, kdy dle Filipové se jedná 

o: „prost edí, které je z hlediska možnosti dobrého pohybu a orientace vst ícné pro 

každého bez rozdílu, prost edí, které nazveme „bezbariérovým prost edím“, by m lo 

být v každé vysp lé spole nosti samoz ejmostí“ (Filipová 2002, s. 5).  

Dle Aragala by m lo být prost edí co nejvíce p ístupné všem osobám 

(tzn. s postižením i bez postižení). P ístupné prost edí by m lo být zejména 

respektující a zohled ující r znorodost jedinc . Aragal uvádí podmínky p ístupného 

prost edí, mezi které adí: „ohleduplnost, bezpe nost, zdraví, funk nost, 

srozumitelnost (uspo ádání prostoru, srozumitelnost informací) a esteti nost“ 

(Aragal 2005, s. 19).  
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Faktem je, že mnoho bariér stále p etrvává nebo vznikají bariéry nové. Práv  

bariéry mohou mít za následek snižování kvality života osob po amputaci kon etin. 

Filipová rozlišuje základní dv  skupiny bariér, a to bariéry fyzické a psychické. 

„Fyzickými bariérami jsou reálná omezení v prost edí, ve kterém žijeme, ve kterém 

se každý den pohybujeme. Komplikují nebo zcela znemož ují pohyb osob s 

postižením v daném prost edí. Psychické bariéry jsou bariéry mezi „zdravými“ 

a handicapovanými lidmi“ (Filipová 1998, s. 8).  

Bariéry, které vyvstávají v pr hu života jedinc  po amputaci kon etin, 

budou v diplomové práci p edstaveny v následujících kapitolách. Zejména pak 

v kapitole druhé, která se zabývá vlivem získaného t lesného postižení na jednotlivé 

oblasti života.  
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2. Vliv získaného t lesného postižení na jednotlivé oblasti života 

Vzhledem k tématu diplomové práce se bude tato kapitola v novat oblastem, 

které jsou amputací kon etin výrazn  zasaženy a ovliv ují tak celkovou kvalitu 

života osob po amputaci kon etin. Amputace asto výrazn  ovliv uje všechny oblasti 

života lov ka. Z tohoto d vodu m že mít lov k zpo átku pocit, že ztrácí svou 

stojnost. Jedinci je znemožn no pln  zastávat své sociální role jako d íve.  

Zejména pak roli partnerskou, jedinec m že mít pocit, že se ze zdravého 

partnera stává pe ovatel a špatn  tak nese závislost na druhém. Dále dochází také 

k prom  rodi ovské role. Vlivem amputace se snižuje schopnost lov ka postarat 

se o své d ti. Pokud však d ti jedinec nemá, pokládá si otázku, zda má právo na to 

ti mít. Prom nou prochází také role profesní, jelikož ada osob po amputaci je 

nucena zm nit svou p vodní profesi. Ztráta zam stnání m že být pro lov ka velmi 

bolestná. Mimo jiné se dále také prom uje oblast trávení volného asu. lov k 

ichází o aktivity, kterým se d íve v noval a nyní je není možné z n jakého d vodu 

vykonávat.  

Uvedené prom ny jednotlivých sociálních rolí se liší lov k od lov ka. 

Dokonce i míra zasažení do díl ích oblastí života je velmi individuální. Vždy velmi 

záleží na dalších aspektech, které amputaci provází. Do oblastí, které výrazn  

ovliv ují kvalitu života, je možné také za adit oblast vzd lávání. Pokud se jedná o 

mladého lov ka, tak m že docházet k jistým p ekážkám v oblasti profesní p ípravy. 

Z d vodu vyšší v kové kategorie respondent  diplomové práce oblast vzd lávání 

neuvádím.  

2. 1. Partnerství, rodina 

Tém  každý jedinec pot ebuje b hem svého života n kam pat it, být sou ástí 

spole enství i n jaké skupiny. Pot ebuje zažívat úsp ch, cítit zájem druhých, být 

druhým partnerem a poci ovat a op tovat lásku. To vše mu pomáhá identifikovat se 

s jistým celkem a najít tak své místo. Tímto celkem se velmi asto stává práv  jeho 

rodina.   
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V odborné literatu e se setkáváme s nespo etným množstvím definic pojmu 

rodina. Pohledy jednotlivých odborník  se vzájemn  liší. Na uvedený pojem je 

možné nahlížet z n kolika hledisek. Z tohoto d vodu zaujímají jiný pohled na rodinu 

sociologové, jiný psychologové, pedagogové i právníci nebo ekonomové. Jisté 

odlišnosti m žeme dokonce nacházet také u odborník  z jednoho v dního oboru.  

Dle pedagogického slovníku je rodina: „nejstarší spole enskou institucí, 

která plní socializa ní, ekonomické, sexuáln -regula ní, reproduk ní a další funkce. 

Vytvá í ur ité emocionální klima, formuje interpersonální vztahy, hodnoty a postoje, 

základní etiky a životního stylu“ (Pr cha, Walterová, Mareš 2008, s. 202).  

Autorka Vágnerová ve své publikaci uvádí následující definici: „Rodina 

je d ležitá sociální skupina, která plní celou adu biologických, ekonomických, 

sociálních a psychologických funkcí. Poskytuje svým len m pot ebné zázemí, 

uspokojuje jejich pot eby a zprost edkovává zkušenosti, které nelze získat jinde. 

Každý jedinec zde má ur ité role, které se stávají sou ástí jeho identity“ (Vágnerová 

2008, s. 589).  

2. 1. 1. Vliv získaného postižení na partnerský život  

Vlivem získaného postižení, konkrétn  vlivem amputace, prochází lov k 

stadii akceptace získaného postižení. Autorka Marie Vágnerová ve své publikaci 

(Vágnerová 2004) popisuje ty i fáze zvládání získaného postižení. Uvedenými 

fázemi prochází jak jedinec se získaným postižením, tak i jeho nejbližší.  

První fází modelu Vágnerové je fáze latence. Tato fáze je typická 

nedostate nou informovaností. Daný jedinec ví, že došlo k jistému úrazu i zákroku, 

ale není p esn  informován o tom, co mu p esn  je. Zpravidla danou situaci snáší 

dob e a jeho hlavním cílem je situaci co nejlépe zvládnout, tedy „uzdravit se“.  

Ve druhé fázi dochází k pochopení traumatizující reality. Jedinec je v této fázi 

již více informován, což vede k reakcím, jako je nap íklad šok. V danou chvíli je 

asto jedinec svou situací šokován. Dochází k jistému uv dom ní si nové situace a 

zm n, které daná situace p ináší.  
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etí fází je fáze protestu a smlouvání. V této fázi je lov k zpo átku velmi 

apatický, neaktivní, asto neguje innosti, které nep ináší jasný návrat k p vodnímu 

stavu. Mnoho osob procházející fází protestu odmítá rehabilitovat a spolupracovat 

na hledání nových ešení. Jedinci jsou lad ni negativn , poci ují pocity ho kosti, 

sebelítosti a bezmocnosti. Postupem asu však dochází k jistému smí ení se se svým 

stavem a dochází k hledání ešení dané situace.  

Dostáváme se tedy k fázi postupné adaptace, kdy již je daný lov k pln  

zorientován v situaci, kterou práv  prožívá. Za íná si p ipoušt t, že došlo ke zm  

jeho stavu, jeho kompetencí a sociálních rolí. Postupn  se snaží o návrat do b žného 

života.  

Jednotlivé fáze akceptace získaného postižení se vzájemn  prolínají, proto 

není možné je jasn  odd lit. Díl í fáze probíhají v r zných asových intervalech a 

zných frekvencích. To, co prožívá jeden lov k po amputaci kon etin, druhý 

lov k po amputaci prožívat nemusí. Vždy záleží na mnoha dalších okolnostech. Na 

ku daného jedince, na pohlaví jedince, na p in  a období, kdy amputace nastala, 

na míst  amputace, na charakterových vlastnostech jedince, na p ijetí rodinou a 

mnoha dalších (Vágnerová 2008).  

Jak již bylo uvedeno výše, tak uvedené fáze prožívá také rodina jedince se 

získaným postižením. Získané postižení není pouze záležitostí jedince, ale ovlivní 

život celé rodiny. Jedná se o zát ž, která do jisté míry m ní životní situaci rodiny. 

Zejména pak obsah jednotlivých rolí ostatních len  rodiny. Rodina celkov  prochází 

vynucenou zm nou životního stylu rodiny. Uvedená životní situace je dle Vágnerové 

jakýmsi testem rodinné soudržnosti. Autorka ve své publikaci uvádí, že rodinu: „bu  

posílí, nebo vede k jejímu rozpadu“ (Vágnerová 2004, s. 92).  

Zpo átku je pé e o jedince po amputaci kon etin pro zdravého partnera 

velkou fyzickou i psychickou zát ží. Zdravý partner se dostává do role pe ujícího. U 

zdravého partnera m že b hem intenzivní pé e o svého partnera s postižením 

docházet ke zm  sebehodnocení. Mohou se objevovat pocity viny, kdy má pe ující 

partner pocit, že nezvládá svou roli. Dochází však také k pochybám, zda podoba 

takovéhoto vztahu odpovídá spole enským konvencím. Pokud danou situaci pe ující 

jedinec už nevydrží, tak dochází k rozpadu vztahu. Není nikterak neobvyklé, že se 
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vztahy asto rozpadají. Rozpad vztahu však nemusí být vždy pouze iniciativou ze 

strany pe ujícího partnera, ale m že být zrovna tak iniciován ze strany partnera se 

získaným postižením (Vágnerová 2004).  

Rozpad vztahu m že však také následovat bezprost edn  po tom, co byla 

amputace vykonána. D vodem rozpadu vtahu je zejména to, že zdravý jedinec není 

schopen nebo ochoten o jedince po amputaci kon etin pe ovat (Hadjmoussová, 

Vágnerová, Štech 2000).  

Variantou je však také situace, kdy pe ující partner neodchází, vydrží 

a p ekoná prvotní zát ž. Je pro lov ka po amputaci rovnocenným partnerem, 

zárove  však také pe ovatelem a podporovatelem. Stav jedince se získaným 

postižením se postupem asu upravuje. Dochází ke zvýšené mí e samostatnosti, 

zárove  tak ke snížení závislosti na zdravém partnerovi. Vztah se tak postupn  

dostává do podoby, která p edcházela zlomové události (Vágnerová 2004).  

2. 2. Pracovní uplatn ní 

„Práce je t lesná nebo duševní innost zam ená na výd lek, výživu 

a uspokojení pot eb. Vede k ur itému, v tšinou z ejmému, cíli a vytvá ení hodnot, 

které mají význam pro jedince i pro spole nost“ (Záme níková, Opat ilová 2005, 

s. 4).  

Novosad ve své publikací uvádí roviny významu práce pro lov ka. Mezi 

roviny adí následující: (Novosad 2002, s. 39) 

- „existen ní a materiální,  

- rozvojový a tvo ivý,  

- koopera ní a socializa ní, 

- estetický a kulturní, 

- relaxa ní.“ 

koli je právo na zam stnání zakotveno jako jedno ze základních lidských 

práv v Listin  základních práv a svobod, tak šanci nalézt vhodné zam stnání nemají 

všichni jedinci stejnou. Toto právo nelze up ít jedinci zdravému, tak ani zdravotn  

i jinak znevýhodn nému. Ovšem nalézt vhodnou práci bývá stále pro osoby 
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se zdravotním postižením nelehký úkol, to i p esto, že je z ejmé, že se osoby 

se zdravotním postižením mohou podílet na ad  prací.  

2. 2. 1. Pracovní uplatn ní osob po amputaci kon etin  

Vlivem amputace kon etin v tšina osob p ichází o své dosavadní zam stnání. 

Možnosti pracovního uplatn ní jedinc  po amputaci kon etin jsou tedy zna  

omezené. Významnou roli zde hraje pohlaví jedince, jeho v k, dosavadní profese 

a zejména místo, kde byla amputace provedena. Velké rozdíly p ináší to, zda 

amputace byla vykonána na horní i dolní kon etin , p ípadn  zda jde o 

oboustrannou amputaci i kombinaci. Na pracovní uplatn ní má mimo jiné také vliv 

dosažené vzd lání jedince. V neposlední ad  pak také místo bydlišt  daného jedince 

a možnosti dopravy z místa bydlišt  do zam stnání.  

V eské republice bohužel prozatím chybí návazný systém návratu do 

žného života pro osoby, které již nadále nemohou vykonávat svou p vodní profesi. 

Hlavním problémem je nedostatek informací o tom, kam by se mohli jedinci obrátit 

(Záme níková, Opat ilová 2005).  

asto se tak jedinec po amputaci kon etin stává nezam stnaným. Práv  

nezam stnanost je velmi nep ijatelný jev. Jedinec ztrácí sociální jistotu, objevují 

se finan ní potíže, dochází ke zm  spole enského chování, objevuje se 

stigmatizace i emo ní nestabilita. Dochází ke ztrát  sebed ry, zhoršuje se 

sebehodnocení a dochází ke snížení sebev domí. Jedinec se cítí nepot ebný, 

mén cenný a neužite ný. M ní se také prožívání daného jedince a nahlížení na sebe 

samého. Objevují se psychosomatické potíže, poruchy spánku i poruchy p íjmu 

potravy.  Nezam stnanost jako taková má tedy celkový vliv a dopad na zm nu 

identity jedince. Postupn  u daného jedince také klesá motivace usilovat o získání 

pracovního místa (Novosad 2002).  

2. 2. 2. Legislativa upravující zam stnávání  

Práv  zam stnávání osob se zdravotním postižením by m l upravovat zákon 

. 435/2004 Sb. o zam stnanosti, v aktuálním zn ní. Konkrétn  § 67-84. Zákon 

vymezuje, kdo je jedinec, ob an se zdravotním postižením. Dále vymezuje a pracuje 
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s pojmem pracovní rehabilitace. Definuje podmínky pro p ísp vek na z ízení 

pracovního místa pro osobu se zdravotním postižením a také podmínky pro 

ísp vek na úhradu provozních náklad  vynaložených v souvislosti se 

zam stnáváním osoby se zdravotním postižením. Dále také popisuje chrán ný trh 

práce,  jelikož  od  1.  1.  2018  zákon  nov  zavádí  pojem  chrán ný  trh  práce.  Pod  

pojmem chrán ný trh  práce  pat í  zam stnavatelé,  kte í  zam stnávají  více  než  50  % 

osob se zdravotním postižením z celkového po tu zam stnanc . Do 31. 12. 2017 

nebyl rozlišován chrán ný trh práce od volného trhu práce. V neposlední ad  zákon 

o zam stnanosti také definuje podmínky pro p ísp vek na podporu zam stnávání 

osob se zdravotním postižením na chrán ném trhu práce. Mimo jiné také 

charakterizuje a popisuje práva a povinnosti zam stnavatel  a spolupráce s Ú adem 

práce (§ 67-84, zákon . 435/2005 Sb., online).  

2. 2. 3. Sou asné možnosti hledání vhodné pracovní pozice  

Základní možností hledání vhodné pracovní pozice je Integrovaný portál 

MPSV, který poskytuje informace o volných pracovních místech evidovaných 

na ú adech práce. Dále je široké ve ejnosti také k dispozici webová stránka 

praceprozp (práce pro osoby se zdravotním postižením), která nabízí mnoho 

zajímavých informací. Mimo poskytování informací obsahuje stránka také sekci 

„hledám práci“. V této sekci jsou vymezeny vhodné pracovní pozice, jinými slovy je 

zde možné nahlédnout do stru ného p ehledu vytipovaných pozic z hlediska 

jednotlivých zdravotních postižení a jejich vnit ní diferenciace. Uvedené pozice byly 

vytipovány odbornými pracovníky Centra pro zdravotn  postižené kraje Praha. 

Následn  byly tyto pozice konzultovány s odbornými pracovníky, kte í se zabývají 

pracovním uplatn ním osob se zdravotním postižením.  

Vhodné pozice jsou vybírány dle obecné charakteristiky díl ího zdravotního 

postižení. Vždy je nutné vycházet ze skute ností dané diagnózy. Nutné je také brát 

v potaz fakt, že díl í zdravotní postižení je provázeno dalším (Praceprozp 2011, 

online).  
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2. 3. Trávení volného asu  

Na pojem volný as m žeme nahlížet hned z n kolika odborných pohled . 

Mnoho v dních obor  má své specifické definice a pojetí volného asu jako 

takového. Autor Vážanský uvádí, že se nej ast ji setkáváme s pozitivním a 

negativním pojetím volného asu. S tímto pojetím se nejvíce pracuje práv  

v pedagogice (Vážanský 2001). 

S pozitivním pojetím volného asu pracuje autorka Pávková. Pávková pracuje 

s pojetím, kdy volný as je as, kdy si aktivity vybíráme na základ  svobodného 

rozhodnutí. „Volný as je možno chápat jako opak nutné práce a povinností. Dobu, 

kdy si své innosti m žeme svobodn  vybrat, d láme je dobrovoln  a rádi, p inášejí 

nám pocit uspokojení a uvoln ní“ (Pávková 1999, s. 15).  

Autor Bakalá  nahlíží na volný as multidimenzionáln  a definuje volný as 

následovn . „Volný as je dimenzí lov ka – jednotlivce. Má také dimenzi sociální. 

Mnoho inností lov ka ve volném ase má spole enský význam a dosah, lov k 

je koná ve skupinách, organizacích s pov domím n jakých sociálních vazeb. A nejen 

to. P i mnoha innostech lov k p ekra uje sám sebe, svou aktivitou vytvá í 

a spoluvytvá í hodnoty a zárove  celá sociální sféra také významn  jeho innost 

podmi uje“ (sec. cit. Bakalá  1978, s. 65-66 In N mec a kol. 2002, s. 17).  

Hofbauer popisuje volný as jako as, kdy lov k nevykonává innosti pod 

tlakem závazk , jež vyplývají z jeho sociálních rolí, zvlášt  z d lby práce a nutnosti 

zachovat a rozvíjet sv j život“ (Hofbauer 2004, s. 13).  

Podle pedagogického slovníku je volný as asem, se kterým m že jedinec 

nakládat podle svého vlastního uvážení a podle svých zájm . „Doba, která z stane 

z 24 hodin po ode tení asu v novaného práci, pé i o rodinu a domácnost, pé i 

o vlastní fyzické pot eby, v etn  spánku“ (Pr cha, Walterová, Mareš 1995, s. 255).  

Dvo ek, Kuranda a Pavlíková shrnují r zná pojetí a vymezují volný as 

jako: „dobu, po kterou lov k pat í sám sob , m že se svobodn  rozhodnout o 

innostech, které mu p inášejí pot šení i odpo inek “ (Hrade ná 1995, s. 65). 
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Setkáváme se však také i s úpln  opa ným pojetím volného asu. Auto i 

ozna ují volný as jako jakýkoliv as, který lidé za volný as považují. Z ehož 

vyplývá, že mezi námi je i skupina lidí, kte í volný as nemají, jelikož ur itý as 

za volný as nepovažují. N kte í auto i mluví dokonce o tom, že volný as neexistuje 

(Šerák 2009).  

Z výše uvedených pojetí volného asu vyplývá, že názory na volný as 

se mohou ve spole nosti velmi lišit. To, co pro n koho je inností a aktivitou, kterou 

vykonává ve svém volném asu, pro druhého být nemusí. Danou innost m že 

vnímat jako nep íjemnou nutnost. Pak je tu tedy také skupina osob, které volný as 

za volný as nepovažují. Nutno zd raznit, že volný as není pouze dobou odpo inku 

a zahálky, ale naopak je to soubor inností a aktivit, které danému jedinci pomáhají 

odpoutat se od permanentních aktivit b žného života. Výše uvedené popisuje d lení 

volného asu dle Webra na tzv. volný as m kký a tvrdý. Pokud mluvíme o m kkém 

volném asu, tak se jedná o volný as pasivního charakteru, tedy innosti velmi 

klidové. Nap íklad sledování televize, poslech hudby, as strávený u po íta e i 

mobilního telefonu. Naopak tvrdý volný as je vyzna ován aktivním charakterem, 

jde o nejr zn jší fyzické aktivity. Nap íklad r zné sportovní aktivity, a  na bázi 

klidové, rekrea ní i závodní. Volný as je nepostradatelnou sou ástí života každého 

z nás. Dle výše uvedeného pojetí nelze tém íci, že volný as neexistuje (sec. cit. 

Weber 1970 In Kaplánek 2012).  

V posledních letech se však setkáváme s prom nou volného asu, což souvisí 

s prom nou celé spole nosti. V sou asnosti je volný as bohatstvím, se kterým 

doty ný jedinec disponuje. D vodem p irovnání volného asu k bohatství je dnešní 

usp chaná doba, ve které nyní žijeme. Nutno si však uv domit, že práv  i v této 

hektické a náro né dob  je volný as podstatnou sou ástí našeho života. Je proto 

nezbytné si sv j den rozvrhnout tak, abychom alespo  malou ást z n j v novali 

práv  volnému asu. Jak již bylo zmín no výše, tak volný as má n kolik podob a 

každý z nás si tento pojem vykládá po svém, avšak podstata trávení volného asu 

stává stejná. Do ú elného prožití volného asu se mimo jiné prolínají díl í aspekty 

jedince, které následn  ovliv ují volný as. Jedná se o v k, pohlaví, sociální skupinu, 

ekonomické možnosti, místo bydlišt , profesi a rodinu (Pávková 1999).  
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2. 3. 1. Funkce volného asu  

Stejn  tak jako u pojetí volného asu se i u funkce volného asu setkáváme 

s velmi rozmanitým pojetím. Tedy od velmi jednoduchého pojetí až po velmi 

komplexní. Šerák (2009) zmi uje základní t i funkce. Ve shod  s Šerákem zmín né 

i funkce uvád jí auto i Hofbauer i Sta ková. Mezi první funkci za azují auto i 

odpo inek. Jedná se o chvíle, kdy vzniká prostor pro na erpání nových sil. Další fází 

je fáze rozptýlení, kdy dochází k rozptýlení. V této fázi jedinec p ichází na jiné 

myšlenky a odpoutává se od permanentních aktivit b žného života a monotónních 

inností. Neopomenutelnou fází je fáze rozvoje osobnosti. Uvedené fáze se vzájemn  

prolínají a jsou pro daného jedince nepostradatelné. Je t eba si dané fáze prožít, aby 

využití volného asu bylo efektivní.   

Zcela jiné pojetí funkce volného asu popisuje autorka Pávková (2008), která 

hovo í o t chto funkcích volného asu: výchovn -vzd lávací, zdravotní a sociální. 

Výchovn -  vzd lávací funkce vede k formování postoj  a hodnot, vytvá ení 

morálních vlastností a motivuje jedince k vhodnému využívání volno asových 

aktivit. Funkce zdravotní poukazuje na pravidelné st ídání aktivit b hem dne, 

zejména pak fyzických, tedy pohybových aktivit. Zam uje se na usm ování 

režimu dne, stravování, dbá na správné hygienické návyky a dodržování zásad 

bezpe nosti. Poslední funkcí je funkce sociální, která klade d raz na udržování, 

navazování a vytvá ení sociálních vztah . Jedinci se dostávají do rozmanitých 

sociálních situací, dle kterých se u í správnému vyhodnocování a zárove  se 

seznamují a osvojují si pravidla spole enského chování. To vede k podpo e a 

efektivnímu rozvoji komunikativních dovedností a sociálních kompetencí. Pávkové 

dále také p idává funkci preventivní jako reakci na stále se zvyšující sociáln  

patologické jevy. D raz je tedy kladen na primární prevenci, kdy smyslem je 

problém m p edcházet, než je poté ešit.   

Lechta (2010) obdobn  jako Pávková (2008) uvádí funkce:  

- formativní neboli výchovn -vzd lávací  

- zdravotn -hygienická  

- socializa ní  
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- preventivní  

dále p idává funkce:  

- rekrea -relaxa ní 

- seberealiza ní  

Dle Lechty je nezbytné si uv domit, že žádná z funkcí nep sobí dominantn . 

emž by však jednotlivé funkce m ly p sobit komplexn  a navzájem na sebe 

navazovat a dopl ovat se (Lechta 2010).  

2. 3. 2. Možnosti trávení volného asu osob po amputaci  

lov k po amputaci kon etin nejspíš nebude moci pokra ovat ve všech jeho 

dosavadních zálibách. N které aktivity bude muset ur itým zp sobem poupravit a 

jiné nebude moci vykonávat v bec. Jedinec po amputaci bude však chtít sv j volný 

as postupn  smyslupln  využít a bude se snažit najít vhodný zp sob pro jeho aktivní 

trávení. Práv  aktivní trávení volného asu vede k socializaci a k získávání nových 

spole enských zkušeností. I když se zpo átku m že zdát, že možností trávení 

volného asu osob po amputaci je poskromnu, tak opak je pravdou. Dnešní doba 

ináší adu sportovních aktivit, kulturních a tv ích aktivit. Vý et aktivit bude 

následn  p edstaven a stru  popsán.  

a) Sportovní aktivity  

Velice širokou a propracovanou nabídkou pro osoby s t lesným postižením 

obecn  jsou sportovní aktivity. Práv  sportovní aktivity asto pomáhají p ekonávat 

fyzické a psychické následky postižení. Sportovní aktivity je možné d lit do n kolika 

kategorií. Od kategorií výkonnostních (vrcholový, výkonnostní a rekrea ní sport) 

po kategorie standardní (letní a zimní sporty). Výše uvedené kategorie zahrnují 

specifické sportovní aktivity, které jsou ur ené osobám s t lesným postižením. 

ležité je však podotknout, že nezastupitelné místo ve sportovních aktivitách mají 

také b žné typy sport . Specifické sportovní aktivity jsou pouze jakýmsi 

zkvalitn ním a rozší ením nabídky pro osoby s postižením obecn .  

Do letních sport  m žeme za adit:  

- atletiku,  
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- basketbal na vozíku,  

- cyklistiku i handbike,  

- fotbal amputá  (crutch soccer),  

- jachting,  

- jezdectví,  

- lukost elba,  

- plavání,  

- sportovní st elbu,  

- stolní tenis,  

- šerm na vozíku,  

- tenis na vozíku,  

- veslování,  

- volejbal vsed ,  

- volejbal stojících,  

- vzpírání.  

Mezi zimní sporty adíme:  

- žecké lyžování,  

- sjezdové lyžování,  

- sledge hokej.  

Pro ú ely diplomové práce budou konkrétn  popsány sportovní aktivity pro 

osoby po amputaci kon etin. Do nejrozší en jších specifických sportovních aktivit 

žeme za adit následující sporty: atletika sportovc  s amputacemi, sledge hokej, 

speciální formy lyžování i handcyklistik (Jane ka a kolektiv 2012).  

Atletika sportovc  s amputacemi a jiným t lesným postižením  

Do skupiny atlet  s amputacemi kon etin a jiným t lesným postižením 

adíme osoby: s t lesným postižením a osoby s chirurgicky odejmutou kon etinou 

v d sledku n jakého onemocn ní (nej ast ji r zné formy kardiovaskulárního 

onemocn ní, diabetes mellitus i rakovina) nebo v d sledku traumatu (nap íklad 

autonehoda i jiné zran ní s následkem amputací). Jedinci jsou rozd leni do 

jednotlivých specifických kategorií, kde se setkáváme s d lením do kategorií na 
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disciplíny v poli (vrh koulí, hod ošt pem, hod diskem, výška, dálka, trojskok a 

tiboj) a disciplíny na dráze. Kategorie pro disciplíny v poli jsou rozd leny dle 

jednotlivých stup  postižení do sedmi kategorií, kdy jednotlivé kategorie jsou 

ozna ovány písmem F. Z uvedených sedmi kategorií jsou jedinci po amputaci 

kon etin rozd leni do ty  kategorií (F42, F43, F44, F55). První kategorií je 

kategorie jedinc  s nadkolenní amputací jedné dolní kon etiny nebo kombinace 

amputace dolní a horní kon etiny, dále je to kategorie osob s oboustrannou 

podkolenní amputací nebo kombinace amputace dolních a horních kon etin, t etí 

kategorií jsou osoby s jednostrannou podkolenní amputací dolní kon etiny nebo 

kombinace amputace dolních a horních kon etin. Poslední kategorií, do které spadají 

osoby po amputaci kon etin, je kategorie osob s jednostrannou amputací horní 

kon etiny nad nebo skrz loketní kloub nebo jednostranná amputace horní kon etiny 

pod loketním kloubem, ale nad nebo skrz záp stí. K jednotlivým disciplínám v poli 

mohou jedinci po amputaci kon etin využívat speciáln  upravených protéz, jakékoliv 

konstrukce a materiálu. Nutnou podmínkou je však, že jednotlivé protézy musí 

odpovídat proporcím daného sportovce (Jane ka a kolektiv 2012). 

Kategorie pro disciplíny na dráze jsou rozd leny dle jednotlivých stup  do 

šesti kategorií, kdy jednotlivé kategorie jsou ozna ovány písmenem T. Z uvedených 

šesti kategorií jsou jedinci po amputaci kon etin rozd leni do p ti kategorií (T42, 

T43, T44, T45, T46). První kategorií je kategorie jedinc  s jednostrannou nadkolenní 

amputací nebo kombinace amputace dolních a horních kon etin, dále je to kategorie 

osob s oboustrannou podkolenní amputací nebo kombinace amputace dolních 

a horních kon etin, t etí kategorií je kategorie osob s jednostrannou podkolení 

amputací dolní kon etiny nebo kombinace amputace dolních a horních kon etin. 

Další kategorií je oboustranná amputace horních kon etin nad nebo skrz loketní 

kloub nebo oboustranná amputace horních kon etin pod loketním kloubem a nad 

nebo skrz záp stí. Poslední kategorií, do které spadají osoby po amputaci kon etin, je 

kategorie osob s jednostrannou amputací horní kon etiny nad nebo skrz loketní 

kloub, nebo jednostranná amputace horní kon etiny pod loketním kloubem, ale nad 

nebo skrz záp stí (Machová In Jane ka a kolektiv 2012).  
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Sledge hokej  

Sledge hokej pat í mezi speciální formu b žného hokeje. Princip sledge 

hokeje je tedy totožný s hokejem ledním. Název sledge hokej je odvozen 

z anglického sledge, což v p ekladu znamená san . Z výše uvedeného vyplývá, že 

sledge hokej se hraje na speciáln  upravených saních. Hrá i jsou v saních upoutáni 

ve speciálních seda kách a kon etinu/y mají p ípadn  položeny na tzv. op rce nohou. 

K aktivnímu pohybu po led  slouží dv  hokejky, které se skládají ze dvou ástí a to 

z epele a bodce na konci hokejky (Kudlá ek In Jane ka a kolektiv 2012).  

Speciální formy lyžování i snowboardingu  

Mezi speciální formy lyžování adíme tzv. monoski i dualski. Monoski je dle 

názvu jedna b žná lyže, která je upevn na v tzv. pevné konstrukci, tedy sko epin , 

ve které je lyža  posazen. Sou ástí speciálního lyža ského setu jsou tzv. stabilizátory, 

které velmi zjednodušen  plní funkci lyža ských h lek. Jedná se o krátké, speciáln  

upravené francouzské hole, které jsou zakon eny krátkými lyžemi. Dualski  jsou 

sestaveny na podobném principu jako monoski, s tím rozdílem, že již dle 

vypovídajícího názvu se jedná o dv  b žné lyže s pevnou konstrukcí ( eský svaz 

lesn  postižených sportovc  2018, online).  

Novinkou na trhu je sportovní protéza, tzv. ProCarve (viz p íloha C), která je 

ur ená zejména pro lyžování i snowboarding. Protéza je však také vhodná pro další 

sporty, jako jsou nap íklad wakeboarding nebo vodní lyžování, tudíž má své využití 

jak pro zimní, tak letní sporty. Protéza je vyvinuta pro jedince s amputací nad 

kolenem, pod kolenem, ale také s amputací provedené v kolenní ásti. Sportovní 

protéza pracuje na bázi speciálních tlumi  (MojeProteza 2018, online).  

Handbike  

Handbike je odvozen z anglického „hand“ a „bike“, což dle volného 

ekladu p ekládáme jako ru ní kolo. Velmi jednoduše eno se jedná o kolo, které 

je pohán no pomocí horních kon etin. Cyklisté bývají v handbike usazeni v r zných 

polohách (poloha sed, polo sed, leh, pololeh), mezi nej ast jší polohu lze však 

považovat poloha na pomezí mezi polohou v sedu a v lehu. Dle odborník  z oboru 

ergonomie se jedná o nejvhodn jší polohu pro jezdce. Z konstruk ního hlediska 
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rozlišujeme handbike t í a ty kolový, avšak doposud nejvyužívan jším je 

konstrukce t íkolky. U t íkolového handbike bývá umíst no tzv. hnací kolo vp edu a 

voln  zav šená kola pro vyrovnání stability nalezneme vzadu. Umíst ní kol však 

vždy záleží na individuálních možnostech a schopnostem daného cyklisty (Benada, 

Zvonek 2015). 

b) Kulturní a tv í aktivity  

Na první pohled se zdá, že osoby po amputaci kon etin jsou výrazn  omezeny 

v ur itých oblastech kultury. Omezení však nep ichází v poslechu hudby, ani 

v oblasti sledování filmu i divadelního p edstavení. Omezení také nep ichází ve 

zhlédnutí expozic a zajímavých výstav v muzeích a galeriích. Omezení však asto 

ichází v problematice bariérovosti prost edí. U osob s omezenou hybností vyvstává 

mnoho p ekážek, které jsou nuceny ešit. Zejména se jedná o bariéry fyzické, tedy 

bariéry architektonické v podob  schod , nerovných terén i budov bez výtah . Je 

známo, že mnoho budov filharmonií, divadel, muzeí i galerií jsou starší památkové 

budovy a asto tyto budovy nejsou bezbariérové. Z tohoto d vodu mohou práv  tyto 

budovy být pro jedince po amputaci kon etin nedostupné, i když v sou asné dob  je 

velkým trendem odstra ování a limitování bariér. Faktem je, že mnoho p ekážek 

bývá postupn  odstra ováno, avšak stále vznikají p ekážky nové. Nutno podotknout, 

že vždy záleží na individuálních zvláštnostech a možnostech každého jedince. 

Zejména u jedinc  po amputaci kon etin dochází k velkým rozdíl m. To, co pro 

koho p edstavuje bariérové prost edí, pro druhého být bariérové nemusí. Nap íklad 

výše uvedené budovy pro jedince po amputaci horních kon etin bariéry 

nep edstavují (Opat ilová, Záme níková 2014).  

Pokud jsou však všechny podmínky odpovídající, mají jedinci po amputaci 

kon etin širokou škálu možností ú astnit se kulturních aktivit. Od poslechu hudby, 

sledování film i divadelního p edstavení po návšt vu muzeí a galerií.  

c) Um lecké a terapeutické aktivity  

Mezi další možnosti trávení volného asu osob po amputaci kon etin m žeme 

adit r zné um lecké a terapeutické aktivity.  Zde se nám také nabízejí specifické 

um lecké aktivity a terapeutické metody. Formy terapeutických metod mohou být 
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zné: formy odvíjející se dle po tu klient  – individuální, skupinové a hromadné 

i formy dle asového rozvržení, tedy krátkodobé a dlouhodobé.  

Jednotlivé terapeutické metody m žeme d lit do n kolika skupin:  

- terapie hrou,  

- pracovní ( inností) terapie,  

- psychomotorické terapie,  

- expresivní terapie  

- terapie za ú asti zví ete (Müller 2005).  

Pro ú ely diplomové práce byly zvoleny expresivní terapie, které jsou z výše 

uvedeného vý tu terapeutických metod v život  osob po amputaci kon etin nejvíce 

zastoupeny. 

 Mezi expresivní terapie (též terapeutické-formativní terapie) adíme p t 

základních druh  terapií (Valenta a kol. 2014):  

- arteterapie v užším pojetí (využívá prost edk  výtvarného um ní), 

- dramaterapie a teatroterapie (využívá prost edk  vlastních divadlu), 

- muzikoterapie (využívá prost edk  hudebního um ní), 

- tane ní a pohybová terapie (využívá prost edk  tane ního um ní), 

- biblioterapie, poetoterapie (využívá prost edk  slovního um ní).  

Uvedené expresivní terapie nebudou v diplomové práci více rozepisovány, 

jelikož nejsou cílem práce. Z tohoto d vodu byly pouze stru  zmín ny jednotlivé 

prost edky, které dané terapie využívají.  
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3. Možnosti komplexní pé e a podpory osob po amputaci 

Základem pé e a podpory osob se zdravotním postižením je spolupráce mezi 

odborníky. Pé e o osoby se zdravotním postižením je velmi rozsáhlá, proto zasahuje 

hned do n kolika resort . Zejména se jedná o služby spadající pod Ministerstvo 

zdravotnictví (dále jen MZ), Ministerstvo práce a sociálních v cí (dále jen MPSV) 

a Ministerstvo školství, mládeže a t lovýchovy (dále jen MŠMT). V poskytování 

základní pé e se jednotlivé resorty setkávají a vzájemn  prolínají.  

V této kapitole bych se krátce v novala ucelené rehabilitaci, která 

prost ednictvím svých složek poskytuje podporu a pé i jedinc m s postižením. Cílem 

práce není popsat všechny metody rehabilitace, pouze ve stru nosti p iblížit 

jednotlivé možnosti. Dalším d ležitým zp sobem podpory osob s postižením je 

oblast poradenství. „Poradenská podpora m že nastartovat pot ebné zm ny, a tím 

výrazn  pozitivn  ovlivnit kvalitu života jakkoli znevýhodn ného lov ka – klienta“ 

(Novosad 2009, s. 101).  

3. 1. Ucelená rehabilitace 

Pojem ucelená rehabilitace nebo též komprehenzivní rehabilitace je odvozen 

z anglického termínu comprehensive rehabilitation. P ídavné jméno ucelená je pouze 

eským specifikem, které má zd raz ovat kooperaci všech pomáhajících profesí. 

Zatímco v zahrani í se užívá termín comprehensive, což ve volném p ekladu 

znamená obsáhlý, tedy multioborový. Kolá  definuje ucelenou rehabilitaci jako 

„vzájemn  provázaný, koordinovaný a cílený proces, jehož základní náplní je co 

nejvíce minimalizovat p ímé i nep ímé d sledky trvalého a dlouhodobého 

zdravotního postižení jednotlivc  s cílem jejich optimálního za len ní do 

spole nosti“ (Kolá  2012, s. 2).  

Votava o ucelené rehabilitaci mluví tehdy: „pokud d sledky nemoci 

i postižení nemohou být ešeny pouze zdravotnickými prost edky a stav je trvanlivý 

i dlouhodobý, pokud nemoc i postižení není možné lé bou pln  odstranit“ (Votava 

2003, s. 14). Votava dále uvádí, že rehabilitace je ucelená ve chvíli, kdy se skládá 
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z více složek (nejmén  však dvou) a tyto složky se vzájemn  prolínají (Votava 

2003). 

Mezi základní složky ucelené rehabilitace adíme rehabilitaci: 

- lé ebnou, 

- sociální,  

- pedagogickou,  

- pracovní.  

V sou asné dob  v eské republice stále není systém ucelené rehabilitace 

nijak právn  zakotven. Existují však právní úpravy jednotlivých oblastí. Lé ebnou 

rehabilitaci upravují právní p edpisy vydané v p sobnosti resortu Ministerstva 

zdravotnictví, avšak jednotné zakotvení stále chybí.  

Sociální rehabilitaci upravuje pod záštitou resortu Ministerstva práce 

a sociálních v cí zákon . 108/2006 Sb., o sociálních službách, v aktuálním zn ní.  

Pedagogickou rehabilitaci, a  tento pojem v právních p edpisech 

nenalezneme, upravuje pod záštitou resortu Ministerstva školství, mládeže a 

lovýchovy zákon . 561/2004 Sb. o p edškolním, základním, st edním, vyšším 

odborném a jiném vzd lávání (školský zákon), v aktuálním zn ní. Zejména pak 

vyhláška . 27/2016 Sb., o vzd lávání žák  se speciálními vzd lávacími pot ebami a 

žák  nadaných, v aktuálním zn ní.  

Poslední složkou je pracovní rehabilitace, kterou pod záštitou resortu 

Ministerstva práce a sociálních v cí upravuje zákon . 435/2004 Sb., o 

zam stnanosti, v aktuálním zn ní.  

3. 1. 1. Díl í složky ucelené rehabilitace 

a) Lé ebná rehabilitace 

Lé ebná rehabilitace se považuje za doménu medicíny. Obvykle je práv  

lé ebná rehabilitace první složkou ucelené rehabilitace. Na lé ebné rehabilitaci 

se podílí celá ada odborník . Interdisciplinární tým tvo í mimo adu odborných 

léka  také rehabilita ní léka , fyzioterapeut, ergoterapeut, protetický pracovník. 
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Sou ástí týmu m že být také psycholog, sociální pracovník, p ípadn  logoped 

(Votava 2005). Neubauerová definuje lé ebnou rehabilitaci následovn . „Lé ebná 

rehabilitace je významnou složkou rehabilita ního procesu. Jedná se o komplex 

rehabilita ních, diagnostických a terapeutických postup  a opat ení, která sm ují 

k funk ní zdatnosti, a  již cestou odstran ní i zmírn ní funk ních projev i 

disability, p ípadn  cestou zpomalení progrese disability vinou onemocn ní nebo 

vrozené vady“ (Neubauerová, Javorská, Neubauer 2012, s. 19).  

b) Sociální rehabilitace  

Sociální rehabilitace je dle zákona . 108/2006 Sb., o sociálních službách, 

v aktuálním zn ní, ve kterém je dle § 70 definována následovn . „Sociální 

rehabilitace je soubor specifických inností sm ujících k dosažení samostatnosti, 

nezávislosti a sob sta nosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a 

dovedností, posilováním návyk  a nácvikem výkonu b žných, pro samostatný život 

nezbytných inností alternativním zp sobem využívajícím zachovaných schopností, 

potenciál  a kompetencí. Sociální rehabilitace se poskytuje formou terénních a 

ambulantních služeb, nebo formou pobytových služeb poskytovaných v centrech 

sociáln  rehabilita ních služeb“ (§ 70, zákon . 108/2006 Sb., online). Sociální 

rehabilitaci zajiš ují zejména sociální pracovníci, dále pak pracovníci v sociálních 

službách, osobní asistenti i dobrovolníci.  

c) Pedagogická rehabilitace 

Pojem pedagogická rehabilitace eské právní p edpisy neužívají. Nicmén  

pedagogickou rehabilitací m žeme pojmenovat innosti pedagogického snažení, kdy 

hlavním cílem je dosažení co nejvyššího stupn  vzd lávání jedinc  s postižením, 

jejich samostatnosti a rozvoje specifických dovedností (Neubauerová, Javorská, 

Neubauer 2012, s. 19).Na pedagogické rehabilitaci se zejména podílejí speciální 

pedagogové na školách všech typ  a stup  a pracovníci poradenských za ízení 

(SPC, PPP). Dále jsou to pak pedagogové v rámci b žného vzd lávacího proudu, 

vychovatelé, asistenti pedagoga a také p ípadn  samotní rodi e.  
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d) Pracovní rehabilitace 

Pracovní rehabilitace je upravena zákonem . 435/2004 Sb., o zam stnanosti, 

v aktuálním zn ní, ve kterém je v § 69 definována jako „souvislá innost zam ená 

na získání a udržení vhodného zam stnání osoby se zdravotním postižením, kterou 

na základ  její žádosti zabezpe ují ú ady práce“ (§ 69, zákon . 435/2004 Sb., 

online). Realizaci pracovní rehabilitace zajiš uje Ú ad práce R ve spolupráci 

se zam stnavateli, vzd lávacími za ízeními a neziskovými organizacemi. Svou roli 

zde má i tzv. posudkový léka .  

3. 2. Poradenství 

ležitým zp sobem podpory osob po amputaci kon etin je poradenství 

obecn . Zejména pak v oblasti nároku na jednotlivé p ísp vky a úlevy pro osoby 

se zdravotním postižením. Dále je to poradenství ohledn  protéz, protetické pé e 

a celkových možností, které se v této oblasti nabízejí. Podstatnou složkou je také 

psychologická podpora, protože amputace jako taková je výrazný zásah do integrity 

lidského t la.  

3. 2. 1. Odborné sociální poradenství - p ehled p ísp vk  a úlev  

Osoba se zdravotním postižením i jiná fyzická osoba pe ující o osobu 

se zdravotním postižením by m la mít dostatek informací ohledn  nároku na pobírání 

dávek a p ísp vk  pro osoby se zdravotním postižením. Dále pak informace týkající 

se vystavení pr kazu osob se zdravotním postižením. Tedy stru eno mít 

základní informace o tom, kdo má na jednotlivé dávky a pr kaz nárok a kde žádat.  

ehled výše uvedených p ísp vk  a úlev bude krátce p edstaven níže. 

Jednotlivé informace jsou popsány ve stru nosti, jelikož díl í informace nejsou 

edm tem diplomové práce. Dochází také k neustálým zm nám, proto je d ležité 

t, kde aktuální informace získat a dohledat.  
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3. 2. 2. ísp vky  

Zmírnit dopady zdravotního postižení pomáhá stát osobám se zdravotním 

postižením n kolika p ísp vky. P ehled jednotlivých p ísp vk  vymezuje zákon 

. 329/2011 Sb. o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o zm  

souvisejících zákon , v aktuálním zn ní a zákon . 108/2006 Sb. o sociálních 

službách, v aktuálním zn ní.  

a) ísp vek na mobilitu 

ísp vek na mobilitu je nárokovou dávkou, která je vyplácena osobám 

se zdravotním postižením. Tento p ísp vek je osobám poskytován, aby kompenzoval 

náklady, které jsou nutné pro zajišt ní dopravy (do školy, do zam stnání, k léka i 

atd.). Sou asná výše p ísp vku iní 550 K  za jeden kalendá ní m síc. Nárok na 

ísp vek na mobilitu má osoba starší 1 roku, která je držitelem pr kazu osoby se 

zdravotním postižením (ZTP, ZTP/P). Další podmínkou p ísp vku je opakované 

každom sí ní dopravování za úhradu, a  sebou samým, tak druhou osobou. Nárok na 

výplatu p ísp vku však nemají osoby, které jsou klienty pobytových sociálních 

služeb (domovy pro osoby se zdravotním postižením, domov pro seniory, domovy 

se zvláštním režimem nebo zdravotnická za ízení ústavní pé e), pokud se však 

nejedná o d vody zvláštního z etele. Nárok dále zaniká také v situaci, kdy je po celý 

kalendá ní m síc jedinec hospitalizován (§ 6, 7, zákon . 329/2011 Sb., online).  

b) ísp vek na zvláštní pom cku  

ísp vek na zvláštní pom cku je ur en osobám se zdravotním postižením. 

Konkrétn  osoba s t žkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí a t žkým 

sluchovým nebo t žkým zrakovým postižením dlouhodob  nep íznivého charakteru. 

Pokud se jedná o p ísp vek na zvláštní pom cku poskytovanou na po ízení 

motorového vozidla nebo speciálního zádržního systému, tak je p ísp vek ur en 

osobám s t žkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí i t žkou nebo hlubokou 

mentální retardací.  
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Mimo výše uvedené podmínky je nutné pro p iznání p ísp vku dále spl ovat:  

- k (osoba starší 3 let – p ísp vek na motorové vozidlo, na úpravu bytu, 

osoba starší 15 let – p ísp vek na vodicího psa, osoba starší 1 roku – 

všechny další pom cky) 

- pom cka umož uje osob  sebeobsluhu  

- pom cka slouží k realizaci pracovního uplatn ní, k p íprav  na budoucí 

povolání, k získávání informací, vzd lávání anebo ke styku s okolím 

- osoba m že zvláštní pom cku využívat  

- pom cka není zdravotnickým prost edkem, který je hrazen z ve ejného 

pojišt ní  

Co se týká výše stanovení p ísp vku na zvláštní pom cku, tak jsou jednotlivé 

ástky vymezeny v zákon . 329/2011 Sb. o poskytování dávek osobám 

se zdravotním postižením a o zm  souvisejících zákon , v aktuálním zn ní. 

Nej ast ji osoby po amputaci kon etin žádají o p ísp vek na motorové vozidlo a poté 

o p ísp vek na ru ní ízení motorového vozidla (§ 9- 12, zákon . 329/2011 

Sb., online).  

c) ísp vek na pé i 

ísp vek na pé i je ur en osobám, které z d vodu zdravotního stavu 

pot ebují pomoc jiné fyzické osoby. Tato pomoc se vztahuje na zvládání základních 

životních pot eb. Zvládání základních životních pot eb se pak dále d lí dle zákona . 

108/2006 Sb. o sociálních službách, v aktuálním zn ní na ty i stupn  dle stupn  

závislosti. P i posuzování stupn  závislosti se hodnotí schopnost zvládat tyto 

základní životní pot eby: mobilita, orientace, komunikace, stravování, oblékání a 

obouvání, t lesná hygiena, výkon fyziologické pot eby, pé e o zdraví, osobní 

aktivity a pé e o domácnost. Na p ísp vek má nárok osoba starší jednoho roku.  

Zákon rozlišuje stupn  závislosti a výši p ísp vk  následovn :  

Osoba do 18 let v ku  

- stupe  I (lehká závislost) osoba z d vodu dlouhodob  nep íznivého 

zdravotního stavu není sama schopna zvládat t i základní životní pot eby, 

výše p ísp vku iní 3 300 K  
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- stupe  II (st edn  t žká závislost) osoba z d vodu dlouhodob  

nep íznivého zdravotního stavu není sama schopna zvládat ty i nebo p t 

základních životních pot eb, výše p ísp vku iní 6 600 K  

- stupe  III (t žká závislost) osoba z d vodu dlouhodob  nep íznivého 

zdravotního stavu není sama schopna zvládat šest nebo sedm základních 

životních pot eb, výše p ísp vku iní 9 900 K  

- stupe  IV (úplná závislost) osoba z d vodu dlouhodob  nep íznivého 

zdravotního stavu není sama schopna zvládat osm nebo dev t základních 

životních pot eb, výše p ísp vku iní 13 200 K   

Osoba nad 18 let v ku  

- stupe  I (lehká závislost) osoba z d vodu dlouhodob  nep íznivého 

zdravotního stavu není sama schopna zvládat t i nebo ty i základní 

životní pot eby, výše p ísp vku iní 880 K  

- stupe  II (st edn  t žká závislost) osoba z d vodu dlouhodob  

nep íznivého zdravotního stavu není sama schopna zvládat p t nebo šest 

základních životních pot eb, výše p ísp vku iní 4 400 K  

- stupe  III (t žká závislost) osoba z d vodu dlouhodob  nep íznivého 

zdravotního stavu není sama schopna zvládat sedm nebo osm základních 

životních pot eb, výše p ísp vku iní 8 800 K  

- stupe  IV (úplná závislost) osoba z d vodu dlouhodob  nep íznivého 

zdravotního stavu není sama schopna zvládat dev t nebo deset základních 

životních pot eb, výše p ísp vku iní 13 200 K   

Z uvedeného p ísp vku hradí doty ná osoba pé i jiné fyzické osob  (osoba 

blízká, osobní asistent nebo pe ovatel/ka) i instituci (poskytovatel sociálních služeb, 

tský domov, speciální l žkové za ízení hospicového typu), které jí poskytují 

pot ebnou pomoc a pé i (§ 9- 17, zákon . 108/2016 Sb., online).  

3. 2. 3. Pr kaz osoby se zdravotním postižením  

Mimo výše uvedené p ísp vky má osoba se zdravotním postižením také 

nárok na jisté úlevy v podob  vyhrazeného místa k sezení ve ve ejných dopravních 

prost edcích, p ednost p i osobním projednávání své záležitosti, bezplatnou dopravu 
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pravidelnými spoji ve ejné hromadné dopravy i slevu 75 % jízdného ve druhé 

vozové t íd  osobního vlaku, p ípadn  bezplatnou dopravu pr vodce ve ejnými 

dopravními prost edky i bezplatnou dopravu vodicího psa nebo nárok na parkování 

na vyhrazených místech.  Dále pak také poskytnutí slevy ze vstupného na r zná 

divadelní a filmová p edstavení, koncerty i galerie, muzea a jiné kulturní nebo 

sportovní akce. Uvedené úlevy se liší dle jednotlivých stup  mimo ádných výhod.  

Na výše uvedené úlevy má nárok osoba, která je držitelem tzv. pr kazu osoby 

se zdravotním postižením. Dle zákona . 329/2011 Sb. o poskytování dávek osobám 

se zdravotním postižením a o zm  souvisejících zákon , v aktuálním zn ní má 

nárok na pr kaz osoby se zdravotním postižením osoba: „starší 1 roku s t lesným, 

smyslovým nebo duševním postižením charakteru dlouhodob  nep íznivého 

zdravotního stavu, která podstatn  omezuje její schopnost pohyblivosti nebo 

orientace, v etn  osob s poruchou autistického spektra“ (§ 34, zákon . 329/2011 

Sb., online).  

Zákon rozlišuje t i stupn  mimo ádných výhod:  

1. stupe  mimo ádných výhod = pr kaz s ozna ením TP (t žké postižení) 

2. stupe  mimo ádných výhod = pr kaz s ozna ením ZTP (zvláš  t žké 

postižení) 

3. stupe  mimo ádných výhod = pr kaz s ozna ením ZTP/P (zvláš  t žké 

postižení s pr vodcem)  

Více informací ohledn  pr kaz  osob se zdravotním postižením je uvedeno 

v p íslušném  zákon  (§ 34-36, zákon . 329/2011 Sb., online).  

3. 2. 4. Psychologická podpora  

Pro každého lov ka je amputace výrazný zásah do integrity lidského t la, 

kterým se m ní život daného jedince i jeho rodiny. Je zcela pochopitelné, že se 

lov k s takovou situací vyrovnává velmi nelehko. To, jak se lov k vyrovnává 

s novou skute ností, se asto liší dle p iny amputace. Lidé, kte í p išli o kon etiny 

z d vodu nemoci, jsou velmi asto s danou situací smí eni. Amputace pro n  

edstavuje jistou úlevu a osvobození od bolestí. Tito jedinci se s amputací 

vyrovnávají pom rn  dob e a rychle, jelikož mají jistou možnost se na novou situaci 
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ipravit. Zatímco jedinci, kte í p išli o kon etinu z d vodu n jakého úrazu, se 

s danou situací vyrovnávají obtížn ji. Nová skute nost je zejména v rané fázi pro 

jedince šokující a p edstavuje neo ekávanou zm nu.  

Z výše uvedeného nám zcela jasn  vyplývá, že d ležitou roli hraje zejména 

podpora rodiny a nejbližších p átel. Osob  po amputaci kon etin m žeme dále také 

nabídnout možnost psychologické pomoci. Zpo átku bývá psychologická pomoc 

asto odmítaná, proto je d ležité jedince obeznámit s tím, jaký druh psychologické 

pomoci mu m že být nabídnut. M že se jednat o pomoc ze strany psychologa, který 

prost ednictvím individuálních i rodinných konzultací pomáhá jedinci se s danou 

situací vyrovnat. Osv enou a lépe p ijímanou metodou je setkání s další osobou, 

která se dostala do podobné životní situace. Jedná se o tzv. svépomocné skupiny. Jde 

o pravidelná sezení, setkávání jedinc  po amputaci, které je vedené terapeutem. 

Osoby po amputaci si vypráv jí p íb hy, popisují své životní situace a vym ují si 

zkušenosti a vzájemn  se tak podporují. Jedinec tak dostane odpov di na své otázky, 

které vlivem životní situace vyvstávají. Získává nový náhled na svou situaci a 

dostává ur itý pocit jistoty, že m že danou životní situaci zvládnout (Smutný 2013).  

V eské republice nabízí možnost svépomocných skupin pro amputované 

Rehabilita ní klinika Malvazinky v Praze. Skupiny jsou ur ené, jak pro amputované 

hospitalizované na RK Malvazinky, tak také i pro ambulantní pacienty (MojeProteza 

2018, online).  

3. 2. 5. Protetická pomoc a podpora  

Protéza je t lesná náhrada amputované kon etiny. Protézami se zabývá 

medicínský obor, který se nazývá protetika. „Protetika je nauka o náhradách ástí 

nosného a pohybového aparátu lov ka a n kterých jeho funkcí technickými 

prost edky, které jsou aplikované na povrch t la“ (Hadraba 2006, s. 7).  

Pr h vybavení protézou má n kolik fází. Osoby po amputaci by m li mít 

o t chto fázích dostupné informace. M li by v t, co je v nadcházejících m sících 

eká a na koho se mohou obrátit. Bohužel se velice asto setkávají s tím, že jsou 

nedostate  informovaní a jednotlivé informace získávají ze dne na den. To však 

že mít velký vliv na psychiku jedince, zejména pak na míru motivace jedince.  
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Je t eba v t, že díl í fáze na sebe vzájemn  navazují, a proto žádnou z nich 

nelze vynechat. Jednotlivé fáze jsou tak u každého lov ka velmi individuální, což 

znamená, že se mohou asov  velmi lišit. V pr hu vybavení protézou je t eba 

velká míra trp livosti, motivace a osobního p esv ení ze strany osoby po amputaci 

kon etin. D ležitá je také spolupráce s týmem odborník .  

Mimo jiné pr h vybavení protézou popisuje web MojeProteza.cz pod 

záštitou celosv tové protetické firmy Ottobock. Jmenované webové stránky 

poskytují dostupné a zejména aktuální informace pro osoby po amputaci kon etin 

(MojeProteza 2018, online).  

3.2.5.1 Fáze vybavení protézou  

Nyní budou ve zkratce uvedeny díl í fáze vybavení protézou (MojeProteza 

2018, online):  

a) Vyšet ení  

Vybavení protézou za íná vyšet ením jednotlivými odborníky, kterými jsou: 

léka , ortotik-protetik a fyzioterapeut. Velmi d ležitá je vzájemná spolupráce, jak 

mezi odborníky, tak i ve vztahu odborník – jedinec. Úkolem léka e je zejména 

dohlížet na zdravotní stav daného jedince. Ortotik-protetik se zabývá celkovým 

fyzickým stavem jedince po amputaci. Protetik se zajímá zejména o stav pahýlu a 

úrove  amputace. Dále pak zjiš uje informace ohledn  prost edí, kam se bude 

jedinec vracet. Zejména pak výskyt bariér a p ekážek, po et schod  a povrch, po 

kterém se bude jedinec pohybovat. Protetik také zjiš uje míru motivace osoby po 

amputaci a jeho o ekávání do budoucna. Posledním odborníkem na poli p sobnosti 

je fyzioterapeut, který se zabývá jednotlivými schopnostmi jedince (schopnost 

postavit se, schopnost p emis ovat se a stabilní postoj). Fyzioterapeut spole  

s jedincem stanovuje tzv. terapeutický cíl, kterého chce daný jedinec dosáhnout.   

b) edprotetická terapie  

edprotetická terapie probíhá zejména v režii fyzioterapeut . Cílem této fáze 

je zejména pé e o pahýl. Prvn  dochází k ošet ení a masírování poopera ních jizev. 

Poté k pravidelnému bandážování pahýlu pro jeho správný tvar vhodný do protézy. 

Jedinec se dále u í správn  ležet na l žku a polohovat pahýl, což je d ležité pro 
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budoucí nácvik ch ze s protézou. Poté p ichází nácvik správného vstávání a sedání. 

Posledním krokem p edprotetické terapie je stoj bez protézy s bezpe nými 

pom ckami pro nácvik stability a rovnováhy, která je d ležitá pro budoucí ch zi 

s protézou.   

c) Doporu ení pro vybavení  

Jedná se o t etí fázi pr hu vybavení protézou. Tato fáze v tšinou nastupuje 

po 4 týdnech od amputace kon etin. Léka  zhodnotí stav pahýlu a na základ  stavu 

a funk nosti pahýlu odesílá jedince k ortikovi-protetikovi. Protetik zjiš uje základní 

informace ohledn  budoucího využití protézy daným jedincem. Zejména zjiš uje 

jeho cíl ve stupni aktivity, který bude daný jedinec preferovat s ohledem na jeho 

zdravotní stav, v k a možnosti. Stupn  aktivit lze rozd lit do ty  kategorií: ch ze 

v interiéru, omezená ch ze v exteriéru, neomezená ch ze v exteriéru i neomezená 

ch ze v exteriéru s mimo ádnými nároky.   

d) Sejmutí m rných podklad   

Po fázi, kdy protetik zjiš uje informace ohledn  budoucího využití protézy 

daným jedincem, p ichází fáze m rná. V této fázi protetik snímá p esné míry pahýlu 

i zachovalé kon etiny. Poté zhotovuje sádrový otisk pro p esné vytvo ení dané 

protézy.  

e) Výroba protézy 

Pátou fází je již samotná výroba protézy. Protetik prvn  vyhotoví tzv. 

zkušební l žko, které jedinec nosí n kolik týdn . Zkušební l žko je možné pr žn  

upravovat a p izp sobovat.  

f) Zkouška  

Pro dosažení maximální funk nosti pom cky je t eba protézu vyzkoušet. 

Po zkoušce zkušebního l žka z p edchozí fáze nyní dochází k tzv. statické zkoušce, 

kdy se jedinec poprvé staví na protézu. Takto zhotovenou zkušební protézu využívá 

jedinec n kolik týdn , u í se stabilní stoj a udržení rovnováhy. Nutné je dostate  

dlouhodobé nošení, aby mohla být ov ena funk nost protézy. Pokud je vše 

v po ádku a ub hla dostate  dlouhá doba nošení, vyhotovuje protetik finální 
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pahýlové l žko. Poté celou protézu d kladn  nastaví a se ídí dle pot eb jedince. 

V této fázi odesílá protetik jedince zp t k fyzioterapeutovi.  

g) Škola ch ze  

V této fázi, kterou protetici a fyzioterapeuti nazývají jako škola ch ze, 

dochází k nácviku ch ze s protézou. Fyzioterapeut u í jedince protézu správn  

nasazovat a sundávat. Seznamuje jedince s tím, jak o protézu i pahýl správn  

pe ovat. P ed samotným nácvikem ch ze je nejprve d ležité nau it se vstát ze sedu a 

zase si sednout. Dále se provád jí r zné cviky ve stoje pro získání dostate né 

stability. Poté dochází k prvním krok m mezi bradly. To již za íná v pravém slova 

smyslu škola ch ze. Když si je jedinec již zcela jistý ch zí na rovném povrchu, tak 

postupn  m že p echázet do fáze ch ze na šikmé ploše. Poté ch ze p es p ekážky, 

ch ze v terénu i ch ze ze schod , dále pak do schod . Nácvik ch ze je dlouhodobý 

a velmi individuální proces. Vyžaduje vysokou míru trp livosti a motivace daného 

jedince.  

h) Zpátky do života a pravidelné kontroly  

V poslední fázi p ichází na adu op t práce ortotika-protetika, který vyrábí 

tzv. definitivní l žko. Toto l žko je již nem nné, nelze ho nijak upravovat. Pro 

jedince je tedy p ipravena protéza na míru, která ho vrací zp t to života. B hem 

ro ního cyklu stálého nošení protézy by m l jedinec vyzkoušet, jak mu protéza 

vyhovuje. Nutné je docházet na pravidelné kontroly, kde je možnost protézu 

upravovat. Na základ  zhodnocení ro ního cyklu nošení bude jedinec vybaven 

definitivní protézou, která by m la již pln  vyhovovat. Dále pak bude jedinci 

zhotovena ješt  další protéza, které m že jedinec dle pot eby st ídat. Protézy se poté 

vym ují cca po dvou letech. Nutné je však stálý dozor protetika, ideální je 

dodržovat pravidelný interval kontrol dle návrhu protetika.   

3.2.5.2 Protetická pracovišt  

Další významnou informací pro jedince po amputaci kon etin je dostupnost 

protetických pracoviš . Web MojeProteza.cz na svých stránkách uvádí p ehlednou 

mapu protetických pracoviš , kde je možné dohledat sídla protetických firem, tak 

i jejich pobo ky v jiných m stech. Dále však také Výjezdová místa jednotlivých 
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firem. Snadno se tak jedinci po amputaci kon etin zorientují a dohledají p íslušné 

protetické pracovišt  dle místa vzdálenosti od svého bydlišt  (MojeProteza 2018, 

online).  

3.2.5.3 Pojišt ní protéz  

ležitou informací pro osoby po amputaci kon etin je také skute nost, 

že je možné protézu pojistit. Užitná doba protézy iní dva roky. Pokud b hem této 

doby dojde k poškození i odcizení protézy, tak je d ležité myslet na to, že zdravotní 

pojiš ovny nic nehradí. Uvedené výdaje si tak hradí jedinec sám, což je vzhledem 

k cen  protéz finan  velmi nákladné. Na trhu je v tuto chvíli pojišt ní protézy 

velkou neznámou a komer ní pojiš ovny si s tím asto neví rady. Spole nost Car 

Club s. r. o. spole  s pojiš ovnou Generali nabízí možnost sjednání tzv. „All risk“ 

pojišt ní. Uvedené pojišt ní pokryje veškeré výdaje spojené s opravou protézy i 

s po ízením protézy nové (MojeProteza 2018, online).  
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4. Kvalita života osob po amputaci  

V kapitole bude vymezen pojem kvalita života. Kapitola se zamýšlí nad tím, 

co pojem kvalita života p edstavuje. Podrobn ji se zabývá kvalitou života osob 

se získaným t lesným postižením, konkrétn  u osob po amputaci horní nebo dolní 

kon etiny. Zabývá se otázkami, zda amputace jako taková m ní kvalitu života. 

ípadn  jakým zp sobem a ve kterých díl ích oblastech života?  

4. 1. Pojem kvalita života  

Kvalita života je velice diskutabilním pojmem. Pojem byl poprvé užit 

v ímské a ecké mytologii. Dále se objevoval v r zných souvislostech. Termínu 

kvalita života je v posledních letech v nována velká pozornost ze strany odborník . 

Uvedené spojení je sou ástí sociologie, psychologie, filozofie a opírá se také 

o léka ské v dy i disciplíny ekonomie. Hojn  se za al také objevovat 

ve stavebnictví i architektu e. Každá disciplína se kvalitou života zabývá z jiného 

úhlu pohledu. Vzhledem k multidisciplinárnímu termínu je zde vysoká 

terminologická nejednotnost. Jedná se o velice široký pojem. Z výše uvedeného 

vyplývá, že pojem kvalita života je asto užíván, avšak jednotnou definici pro 

uvedený termín nemáme. Vytvo ení obecné definice je problematické uchopit 

a jednoduše vysv tlit. Existuje však mnoho pokus  o vymezení pojmu. A koliv stále 

chybí jednotná definice termínu, nabývá na významu a stává se st žejním 

prost edkem pro hodnocení lidského života (Va urová, Mühlpachr 2005). 

Pojem kvalita života lze vymezit jednotliv . Tedy slovo kvalita pochází 

z latinského qualis, tedy jakost. Slovo život lze charakterizovat jako život ur itého 

druhu – lidí, život obecn . Pokud bychom pojem kvalita života cht li n jakým 

zp sobem vymezit, tak je t eba zd raznit, že se jedná o velice subjektivní pojem, 

z ehož vyplývá vysoká individuálnost termínu, jedná se o velice individuální termín. 

Je tedy vylou eno srovnávat kvalitu života jednoho jedince s kvalitou života jiného 

jedince. Srovnání kvality života jednoho jedince s kvalitou života jiného jedince není 

možné také z toho d vodu, že kvalita života m že být odlišná pro r zné kultury 

a etnické skupiny (Vágnerová, 2000). 
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4. 1. 1. Definování pojmu kvalita života  

Jak již bylo uvedeno výše, jednotnou definici pro uvedený termín nemáme. 

Vytvo ení obecné definice je velice problematicky uchopitelné. Z tohoto d vodu 

vzniká mnoho pohled  na kvalitu života.  

Z vý tu definic lze definice rozd lit do následujících kategorií. Uvedené 

definice zd raz ují konkrétní aspekt hodnocení. Autorka (Fa unová 2007) rozlišuje: 

- Definice založené na hodnocení objektivních indikátor   

- Definice založené na hodnocení subjektivních indikátor   

- Definice založené na kombinaci subjektivního a objektivního hodnocení  

- Definice zd raz ující pouze ur itou oblast pojmu kvality života  

- Definice založené na porovnání sou asného života a p edstavách jedince 

o život  (Fa unová, 2007) 

Níže uvádím definici autor  Va urová, Mühlpachr založenou na kombinaci 

subjektivního a objektivního hodnocení. Dále definici dle K ivohlavého založenou 

na hodnocení spokojenosti daného jedince, tedy na porovnání sou asného života 

a p edstavách jedince o život . St žejní definicí práce je definice dle WHO, která je 

založená na hodnocení díl ích oblastí.  K uvedeným definicím se nejvíce p ikláním 

z d vodu komplexnosti hodnocení (subjektivní a objektivní hledisko), z d vodu 

asové posloupnosti (minulost, p ítomnost, budoucnost) a z d vodu zd razn ní 

díl ích oblastí.  

Auto i Va urová, Mühlpachr kvalitu života nahlížejí ze dvou hledisek. Jedná 

se o hledisko subjektivní a hledisko objektivní. Hlediska nelze však vnímat zcela 

izolovan . Vzájemn  se prolínají a ovliv ují. Subjektivní hledisko hodnotí míru 

životní spokojenosti, pocit št stí a uznání, seberealizaci, sebereflexi, sebeúctu 

a sebeaktualizaci. Vzhledem k charakteru hodnotících položek je subjektivní 

hledisko h e m itelné. Jedná se o nejcitliv jší a metodologicky nejsložit jší 

hledisko. U m ení subjektivního hlediska se setkáváme s velkou ovlivnitelností. 

Objektivní hledisko zahrnuje objektivní aspekty života, tedy m itelné životní 

podmínky a dosaženou životní úrove  (Va urová, Mühlpachr 2005).  
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Kvalitou života se zabývá také autor K ivohlavý. K ivohlavý se zabývá 

kvalitou života v psychologii, konkrétn  v psychologii zdraví. K ivohlavý se p i 

definování kvality života zabývá spokojeností daného jedince, která na základ  

dosažených cíl  ovliv uje a ur uje sm r života. Pracuje se systémem otázek, kdy 

otázky sm ují k minulosti, p ítomnosti a budoucnosti. Tedy otázky zjiš ující, jaké 

to bylo, jaké to je a jak by to m lo být? Je t eba se zam it na celou asovou 

posloupnost, aby hodnocení spokojenosti jedince bylo komplexní a byl tak i z ejmý 

asový pr h (K ivohlavý 2009).  

WHO realizovala v roce 1997 výzkumný projekt, který nese název The 

World Health Organization Quality od Life známý pod zkratkou WHOQOL. WHO 

kvalitu života definuje jako: „jedincovu percepci jeho pozice v život  v kontextu své 

kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cíl m, o ekáváním, normám, 

zájm m, požadavk m, starostem a obavám.“ (WHOQOL, online, 1997, s. 1) 

V uvedeném projektu WHO se jedná o velice široký koncept, který kvalitu života 

hodnotí v následujících bodech: t lesné zdraví, psychický stav, stupe  závislosti, 

sociální vztahy a osobní p esv ení (WHOQOL 1997, online).  

4. 2. Metody m ení kvality života  

Informace k m ení kvality života jsou získávány prost ednictvím nástroj  

výzkumu. Základním nástrojem zjiš ování kvality života je dotazník. Dotazník 

je d len do t í kategorií a to dotazník obecný, specifický i standardizovaný.  

1. Obecný dotazník hodnotí celkový stav jedince. Jeho využití je celoplošné, 

tedy u jakýchkoli skupin populace. Výhodou obecného dotazníku 

je vzájemné porovnání dat, naopak nevýhodu lze spat it v nedostate né 

citlivosti podchycení symptom .  

2. Specifický dotazník již nelze využít na celou populaci, ale je ur en pro 

jedince s konkrétními obtížemi. Obsahuje položky, které zjiš ují dopad 

uvedených obtíží na život pacienta. Výhodou dotazníku je zaznamenání 

zm n, naopak nevýhodou je nemožnost srovnání (Drahomirecká, 

Barto ová 2006).  
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3. Standardizovaný dotazník je normovaným dotazníkem, který je vytvo en 

dle jasné a pevné struktury. Dotazník má pevn  daný vý et otázek, na 

které dotazovaní odpovídají pevn  danými odpov mi. Výhodou 

standardizovaného dotazníku je porovnání dat, naopak nevýhodu lze 

spat it v odpov dích, které mohou v n kterých p ípadech být až zavád jící 

(Gavora 2010).  

ení kvality života nám ukazuje a pomáhá porozum t jednotlivým 

názor m a p ístup m, které auto i k termínu kvalita života zastávají. Metod, kterými 

lze m it kvalitu života, je mnoho. 

ivohlavý konkrétní metody d lí do t í základních skupin: (K ivohlavý 2002) 

1. Metody m ení kvality života, kde tuto kvalitu života hodnotí druhá osoba  

2. Metody m ení kvality, kde hodnotitelem je sama daná osoba  

3. Metody smíšené, vzniklé kombinací metod typu I. a II. (hodnotí druhá 

osoba a hodnotitelem je sama daná osoba)  

Zjednodušen  jde o: 

1. Objektivní metody 

2. Subjektivní metody  

3. Smíšené metody  

 

I. Metody m ení kvality života, kde kvalitu života hodnotí druhá osoba  

U metod m ení kvality života, kde kvalitu života hodnotí druhá osoba (léka , 

zdravotní, sestra, jiný odborník, rodinný p íslušník) se setkáváme s výhodami 

v podob  objektivního m ení chování i jednání pacient , v podob  srovnání kvality 

života pacient  na r zném odd lení i v r zném stadiu nemoci.  

Na druhé stran  se však také setkáváme s nevýhodami v podob  nesouladu 

hodnocení kvality života druhou osobou a pacientem. Pacient m že sv j stav 

hodnotit zcela odlišn , než je hodnocen druhou osobou (léka em, zdravotní sestrou, 

jiným odborníkem nebo rodinným p íslušníkem). Níže uvádím konkrétní metody a 

jejich stru nou charakteristiku (K ivohlavý 2002).  
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APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) 

Snahou metody hodnotící systém akutního a chronicky zm ného 

zdravotního stavu je vystihnout celkový stav pacienta ryze fyziologickými 

a patofyziologickými kritérii. Podstatou metody je usuzování vážnosti onemocn ní 

dle kvantitativní odchylky daného stavu pacienta od stavu normálního. Výsledek je 

vyjád en íseln , konkrétn  jedním íslem. Skóre metody m ení se pohybuje 

v rozmezí 0-71 bod . P emž platí, ím vyšší skóre, tím vyšší pravd podobnost 

závažn jšího onemocn ní pacienta, p ípadn  úmrtí pacienta, a naopak. Uvedená 

icí metoda je užívána na odd lení JIP (jednotky intenzivní pé e), kdy zjiš uje 

závažnost onemocn ní pacienta. Aplikuje se do 24 hodin po p ijetí na jednotku 

(K ivohlavý 2002).  

Karnofskyho index 

Karnofskyho index nebo také Karnofského skóre je založena na celkovém 

stavu pacienta. Celkový stav pacienta hodnotí léka  dle procentuální škály, kdy 

hodnoty škály se pohybují od 100 do 0. Tedy od normálního stavu pacienta, 

neprojevují se žádné obtíže do smrti. Škála je popsána v intervalech po 10. Je však 

možné ur it skóre v rozmezí t chto hodnot. Karnofského skóre je velice asto 

využíváno ve vnit ním léka ství, zejména pak v onkologii (K ivohlavý 2002).  

VAS (Visual Analogous Scale)  

Jedná se o vizuální škálování celkového stavu pacienta, kdy na škále jsou 

ozna eny dva extrémy: celkový pacient v stav je mimo ádn  špatný, naproti tomu 

celkový pacient v stav je velice dobrý. K ížkem na dané škále je zaznamenán 

momentální pacient v stav. Hodnotitelem vizuální analogové školy m že být léka , 

zdravotní sestra nebo rodinný p íslušník pacienta (K ivohlavý 2002).  

Symbolické vyjád ení kvality života  

Hodnotitel kvalitu života pacienta vyjad uje dle soustavy k ížk . Je hodnocen 

stav pacienta, p evážn  však samostatnost, sebeobsluha, psychický stav a 

komunikace. Hodnocení je provád no na základ  škály k ížk  od 1 do 4 k ížk . 

emž ím více k ížk , tím horší je kvalita života pacienta a naopak (K ivohlavý 

2002).  
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ILF (Index kvality života)  

 V systému indexu kvality života jsou stanovena kritéria – sebeobsluha, 

sociální opora pacienta, zvládání t žkostí spojených s nemocí, bolest pacienta a 

celkový emocionální stav pacienta atd. Práv  p edem stanovená kritéria jsou velkým 

kladem indexu kvality života. Systém index kvality života je postaven na tom, že 

výb r hodnotících kritérií kvality života již nezáleží pouze na hodnotiteli, ale je dán 

souhlasem v tšího po tu osob (K ivohlavý 2002).  

QL (Spitzer Quality of Life Index) 

Kritéria kvality pacientova života podle Spitzera jsou následující: pracovní 

schopnost pacienta, fyzická nezávislost pacienta, zp sob trávení volného asu 

pacientem, bolesti pacienta, nepohodlí daného pacienta, nálada pacienta, v domí 

pacienta o následcích nemoci, komunikace pacienta se svým okolím, vztah pacienta 

s rodinnou a p áteli. Hodnotitelem indexu byla zpo átku druhá osoba. Spitzer 

postupn  p icházel s názorem, že by hodnotitelem m l být sám pacient (K ivohlavý 

2002).  

II. Metody m ení kvality, kde hodnotitelem je sama daná osoba  

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) 

Program hodnocení individuální kvality života je nejrozší en jší metodou 

ení kvality života, kde hodnotitelem je sama daná osoba. Uvedená metoda není 

všeobecn  platnou pro všechny dotazované jedince. Dle autora je velice individuální. 

Což znamená, že k pojetí kvality života p istupuje dotazovaná osoba tak, jak ji sama 

chápe. P emž pojetí kvality života dotazovanou osobou je zcela respektováno.  

S dotazovanou osobou je veden strukturovaný rozhovor, kdy je daná osoba 

požádána, aby uvedla p t životních cíl . Nutné je dodržení daného po tu, tedy ne 

více, ale také ne mén . Pokud jich osoba uvede více, je nucena vybrat p t 

nejd ležit jších. S vyšším po tem cíl  nelze pracovat, po et je tedy nutný dodržet. 

V rozhovoru by nem ly být uvád ny konkrétní p íklady, aby nedošlo k ovliv ování 

jedince. M lo by se jednat o zcela subjektivní po in jedince. Po vymezení p ti 

nejd ležit jších životních cíl  má dotazovaná osoba uvést míru uspokojení 

s dosahováním konkrétního cíle. Míra uspokojení je vyjád ena procenty od 100 do 0. 
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Tedy od zcela spokojen až nespokojen, p emž sou et procent všech p ti cíl  musí 

být roven 100 %. Následuje ozna ení p íslušného místa k ížkem na stupnici, kdy ást 

stupnice sm ující doleva ozna uje nespokojenost a naopak stupnice sm ující 

doprava ozna uje spokojenost (K ivohlavý 2001).  

SEIQoL – DW (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life – direct 

Weighting) 

Jedná se o zjednodušenou formu výše uvedeného SEIQoL (K ivohlavý 2001).  

LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile) 

Obsahuje 105 položek. Probíhá prost ednictvím strukturovaného 

sebeposuzujícího rozhovoru, který provádí školený tazatel. „jedná se o strukturovaný 

sebeposuzující rozhovor, který má být zaznamenávaný školeným tazatelem 

(Va urová, Mühlpachr 2005).  

SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis) 

Jedná se o standardizovaný dotazník kvality života. Ve své originální 

francouzské verzi obsahuje posuzovací dotazník 23 položek, p emž eská verze 

pracuje pouze s 21 položkami. Dotazník obsahuje dv  tabulky – hodnocení 

ležitosti a hodnocení spokojenosti. Každá tabulka má svou hodnotící škálu. 

Hodnocení d ležitosti obsahuje škálu od nezbytné až po bezvýznamné. Hodnocení 

spokojenosti obsahuje škálu od zcela spokojen až po velmi zklamán. Uvedené 

položky vycházejí z Maslowovy teorie pot eb (Va urová, Mühlpachr 2005).  

WHOQOL (WHO Quality of Life) 

Dotazník kvality života WHO vytvo ilo celkem 15 výzkumných center. 

Dotazník byl vytvo en ve dvou verzích. A to WHOQOL-100, který obsahuje celkem 

100 položek a skládá se z 24 podoblastí s tím, že jedna podoblast obsahuje 4 položky 

(celkem tedy 96 položek). Jednotlivé podoblasti jsou sdruženy do šesti základních 

domén a to fyzické zdraví, prožívání, úrove  nezávislosti, sociální vztahy, prost edí, 

spiritualita a celková kvalita života. Poslední neza azená oblast dotazníku kvality 

života obsahuje taktéž 4 položky, které si kladou za cíl hodnotit celkovou kvalitu 



56 

života a celkové zdraví. Jednotlivé položky jsou hodnoceny na p tibodové škále. 

Nevýhodou dotazníku je jeho ší e a obsáhlost, dotazník je asov  náro ný 

(Dragomirecká, Barto ová 2006).  

WHOQOL – BREF 

Dotazník WHOQOL – BREF je druhou verzí, která byla vytvo ena 15 

výzkumnými centry. Jedná se o zkrácenou podobu dotazníku WHOQOL-100. BREF 

dotazník obsahuje 26 položek a skládá se z 24 podoblastí s tím, že jedna podoblast 

obsahuje vždy 1 položku, která nejvíce souvisela s danou podoblastí. Jednotlivé 

podoblasti jsou sdruženy do ty  základních domén a to fyzické zdraví, prožívání, 

sociální vztahy a prost edí. Poslední dv  neza azené podoblasti dotazníku kvality 

života obsahují 2 položky (každá oblast jednu položku), které si kladou za cíl 

hodnotit celkovou kvalitu života a spokojenost se zdravím. Jednotlivé položky jsou 

hodnoceny na p tibodové škále. Nevýhodou dotazníku je, že hodnotí krátký asový 

úsek p ed a po vstupu do lé by (Dragomirecká, Barto ová 2006).  

WHOQOL – DIS 

WHO vytvo ila také dotazník zjiš ující kvalitu života u osob s postižením 

(Dragomirecká, Barto ová 2006).  

WHOQOL – OLD  

WHO vytvo ila také dotazník zjiš ující kvalitu života u senior  

(Dragomirecká, Barto ová 2006).  

III. Metody smíšené, vzniklé kombinací metod typu I. a II. (hodnotí druhá osoba 

a hodnotitelem je sama daná osoba)  

MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) 

MANSA vytvá í celkový obraz kvality života dotazovaného jedince. Metoda 

je zam ena na p ítomnost, celkový obraz kvality života je posuzován dle toho, jak se 

danému jedinci jeví v daný moment. Dle celkového obrazu je možné následn  
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podniknout další kroky, tedy zajistit ú elnou pomoc a podporu pro daného jedince 

(K ivohlavý 2002).  

LSS (Life Satisfactory Scale) 

Škála spokojenosti je rozpracovaná v rámci metody MANSA. Jde o škálu, 

která má sedm stup . Jednotlivé stupn  jsou na škále uvedeny rovnom rn , tedy 

od minima – nem že to být horší až po maximum – nem že to být již lepší 

(K ivohlavý 2002).  

4. 3. Kvalita života po amputaci kon etin  

S kvalitou života souvisí akceptace daného postižení. Jedinec p i procesu 

akceptace daného postižení prochází fázemi zvládání získaného postižení. Reakce na 

vzniklé postižení se taktéž r zní. Reakce daného jedince je ovlivn na p edevším 

inou amputace. Mezi nej ast jší p iny sou asnosti adíme t žké infekce, 

nádory, ischemickou chorobu, sepse, deformace, t žké poran ní, pracovní poran ní, 

poran ní výbušninou i vážné autonehody (Slezáková 2007).  

Americká psycholožka Elisabeth Kübler-Rossová uvádí p t fází vyrovnání. 

Jedná se o tyto fáze: šok a pop ení, agrese, smlouvání, deprese a smí ení (Slezáková 

2007).  

eská autorka Marie Vágnerová ve své publikaci uvádí p t fází akceptace: 

fáze šoku a pop ení, bezmocnosti, postupné adaptace a vyrovnání se s problémem, 

fáze smlouvání a fáze realistického postoje. Dále autorka ve své publikaci uvádí ty i 

fáze zvládání získaného postižení, kterými jsou fáze latence, pochopení 

traumatizující reality, protestu a smlouvání, postupné adaptace (Vágnerová 2008).   

Autor Smutný ve své publikaci uvádí p t fází reakce na ztrátu kon etiny. 

Jde o fáze šoku, reaktivní, adaptace, reorientace a p ekonání krize. V první fázi 

pacient zjiš uje situaci, která nastala. Ve fázi šoku je jedinec ot esen a zmaten, asto 

uvedenou skute nost popírá. Druhá fáze reakce na ztrátu kon etiny p ináší pocity 

úzkosti, smutku. Reakce pacienta jsou odmítavé, asto je nespolupracující. Postupn  

však za íná jedinec získávat informace a dochází ke zm  náhledu. V tuto chvíli se 

jedinec pohybuje ve fázi adaptace. Následuje fáze reorientace, kdy se pacient za íná 
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orientovat  na  danou  situaci  a  situaci,  která  vyvstala,  eší.  ešením  dané  situace  se  

pacient dostává do poslední fáze reakce na ztrátu kon etiny. Nachází se ve fázi 

ekonání krize. V této fázi pacient za íná pln  fungovat a vrací se zp t k innostem, 

které jej t šily v dob  p ed amputací (Smutný 2013).  

Kvalita života osob po amputaci kon etin se r zní. Na hodnocení kvality 

života se podílí mnoho aspekt . Zcela zásadní roli zde hraje akceptace a 

nonakceptace postižení. Mezi faktory, které ovliv ují proces akceptace, adíme 

pohlaví jedince, v k jedince, charakterové vlastnosti, rodinné zázemí, dosažené 

vzd lání, pracovní uplatn ní a jiné. Dalším faktorem je již konkrétní amputace. 

Zásadní vliv na p ijetí získaného postižení má mimo jiné místo amputace. Amputaci 

je možné d lit na amputaci horních nebo dolních kon etin, p ípadn  kombinovaná 

amputace. Zásadní roli hraje také výška amputace. Amputace jako taková je zásah do 

integrity lov ka a p edstavuje silné emo ní trauma (Monatová 1994).  

Amputace kon etin má také zásadní vliv na jednotlivé oblasti života. Mezi 

díl í oblasti adíme profesní roli, partnerskou roli, rodi ovství, problematiku volného 

asu. Viz více kapitola Vliv získaného postižení na jednotlivé oblasti života.  

Dále kvalitu života ovliv ují bariéry, které v život  jedince po amputaci 

nastávají. Každý lov k se v pr hu svého života setkává s adou p ekážek, kterým 

musí n jakým zp sobem elit. P ekonávání jistých p ekážek je pro lov ka 

se získaným t lesným postižením velice astou rutinou. V po átcích je p ekonávání 

ekážek sou ástí každodenního života jedince po amputaci kon etin. P ekonávání 

bariér není zcela zautomatizovaný proces. Z toho d vodu je nezbytné si v pr hu 

vývoje osvojovat jisté strategie, které napomáhají dané p ekážky ešit a následn  

ekonávat. Je však nutné podotknout, že práv  u jedinc  s omezením hybnosti 

dochází k situacím, kdy ada p ekážek z stává tzv. nep ekonatelná. Aktuálním 

trendem je tedy jistá eliminace bariér. Zásadním krokem je správné pojmenování 

bariér, aby bylo možné efektivn  pracovat na jejich úsp šném odstran ní. Faktem je, 

že mnoho z nich stále p etrvává nebo vznikají bariéry nové. Bariéry mohou mít tedy 

za následek snižování kvality života osob s postižením (Opat ilová, Záme níková, 

online).  
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V neposlední ad  mají na kvalitu života vliv tzv. Fantomové bolesti. Jedná 

se o zvláštní typ obtíží, které jsou p ítomny u osob po amputaci kon etin. P esná 

ina bolesti není p íliš jasná. Jedinci krom  nep íjemných bolestí poci ují také 

ítomnost chyb jící kon etiny, pocity dotyku, horka nebo chladu. Dále se také 

objevuje brn ní i sv ní kon etiny. Uvedené symptomy mohou mít za následek 

snižování kvality života (Smutný 2013).  

 Krom  negativních aspekt , které mají vliv na snižování kvality života, 

se setkáváme také s pozitivními aspekty. Mezi pozitivní aspekty lze jednozna  

za adit možnost ortopedické pom cky, kterou je mín na protéza. Dále jsou to další 

kompenza ní pom cky a jiné pom cky, které zásadn  zvyšují kvalitu života jedince 

po amputaci kon etin (Hadraba 2006). ¨ 
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5. Názory osob po amputaci kon etin na kvalitu života  

edkládaná diplomová práce se zabývá tématem kvality života jedinc  

po amputaci kon etin. Podrobn ji p ibližuje oblast partnerství a oblast trávení 

volného asu. Uvedené pojmy amputace, kvalita života a díl í oblasti kvality života 

byly popsány v p edchozích kapitolách. V následující ásti budou prezentovány 

výsledky výzkumného šet ení.  

5. 1. Cíle výzkumného projektu  

Hlavním cílem výzkumného šet ení je zjistit, jak dotazování jedinci hodnotí 

kvalitu života po amputaci kon etin. Definovaný hlavní cíl je rozd len do dvou 

díl ích cíl , z nichž je každý zam en na jinou oblast kvality života. Dále bude 

edstaveno sdružení No foot, No stress a vý et jeho aktivit.  

Díl í cíle výzkumu:  

1. Zjistit, jak jedinci po amputaci kon etin hodnotí kvalitu života v oblasti 

partnerství a v oblasti volného asu.  

2. edstavení nezisková organizace No foot, No Stress, o. s. v etn   

zhodnocení p ínosu nabízených aktivit a etnosti jejich využívání.  

V rámci výzkumu byly stanoveny výzkumné otázky, které si kladly za cíl zjistit:  

1. Do jaké míry ovliv uje amputace kvalitu života?  

2. Do jaké míry ovliv uje amputace kvalitu partnerských vztah ?  

3. Do jaké míry se zm nilo trávení volného asu osob po amputaci?  

Na základ  cíl  a výzkumných otázek byly stanoveny tyto hypotézy:  

1. edpokládám, že kvalitu života po amputaci budou hodnotit lidé žijící 

s amputací více let jako lepší oproti lidem krátce po amputaci.   

2. edpokládám, že oblast trávení volného asu budou lidé žijící s amputací 

hodnotit jako tém  beze zm n, než tomu naopak bude v oblasti 

partnerství.  
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5. 2. Metody sb ru dat 

Vybranou metodou sb ru dat byl zvolen dotazník, který lze za adit mezi 

nejpoužívan jší výzkumné techniky. Podstatou dotazníku je získání dat a informací 

o daném respondentovi, ale také získání jeho názor  a postoj  k danému tématu. 

Jedná se o zp sob písemného kladení otázek a také zárove  získávání písemných 

odpov dí. Obvykle bývá složen ze t í ástí – vstupní ást, vlastní otázky 

a pod kování respondent m (Gavora, 2010). Mezi výhody dotazníku pat í snadná 

administrace p i zpracování získaných odpov dí a dodržení anonymity daných 

respondent  (Bartošová, Skutil 2011). Jako další výhodu dotazníku udává autor 

Gavora (2010) získání informací od vysokého po tu dotazovaných.  

Rozlišujeme dva typy dotazník , a to dotazník standardizovaný a dotazník 

vlastní konstrukce (Bartošová, Skutil 2011). Pro výzkumnou ást diplomové práce 

byl vytvo en dotazník vlastní konstrukce. P edlohou pro dotazník se stal 

standardizovaný dotazník pro zjiš ování kvality života Sv tové zdravotnické 

organizace WHOQOL – BREF, který byl upraven tak, aby co nejlépe vyhovoval 

el m výzkumu. Z dotazníku bylo využito n kolika základních otázek, které 

se týkají p edkládané práce. Podrobn ji byla rozpracována oblast partnerství a oblast 

volného asu, které jsou zásadní pro napln ní cíle diplomové práce.  

Dotazník celkem obsahuje 22 položek. V položkách dotazníku . 1 – 2 byly 

zjiš ovány údaje týkající se pohlaví a v ku respondent . Položky . 3 – 5 zjiš ovaly 

úrove  amputace a dobu od vykonání amputace. Položka . 6 zjiš ovala, zda osoba 

používá i nepoužívá t lesnou náhradu (protézu). V položkách . 7 – 10 bylo 

zjiš ováno, zda je osoba zam stnaná, jak je spokojená se svým pracovním výkonem 

a zda se po amputaci zm nila finan ní situace. V položkách . 11 – 13 byly 

zjiš ovány informace ohledn  oblasti trávení volného asu. Následující položky  

. 14 – 18 p edkládané práce se v novaly oblasti partnerství. Zejména spokojenosti 

s podporou rodiny a p átel, spokojenosti s osobními vztahy a zjiš ováním faktor , 

které dle jedinc  ovliv ují kvalitu partnerských vztah . Poslední ty i položky 

diplomové práce se zabývaly posouzením kvality života. A to celkovým 

zhodnocením kvality života dle stup  spokojenosti a zhodnocením kvality života 
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po amputaci vzhledem k p edcházejícímu období. Kompletní dotazník je uveden 

v p íloze . 6. 

5. 3. Popis výzkumného vzorku a realizace výzkumu  

Výzkum byl realizován ve státních i soukromých rehabilita ních ústavech 

v eské republice. Do cílové skupiny níže uvedených rehabilita ních za ízení pat í 

osoby po amputaci kon etin, z tohoto d vodu byly tyto rehabilita ní ústavy 

osloveny. Jednotlivá pracovišt  byla oslovena prost ednictvím elektronické pošty 

s žádostí o umožn ní realizace výzkumného šet ení. Sou ástí e-mailové 

korespondence byla p íloha s dotazníkem, aby oslovená osoba mohla rozhodnout, 

zda jejich klienti spl ují kritéria cílové skupiny a zda budou ochotni daný dotazník 

vyplnit. Zárove  byla oslovená osoba požádána o návrh po tu dotazník , které mají 

být do daného za ízení zaslány. Sou ástí e-mailové korespondence byly také 

podmínky zaslání dotazníku do a ze za ízení. Dotazníky do díl ích za ízení byly 

zaslány prost ednictvím eské pošty. Sou ástí obálky byly vytišt né dotazníky, psací 

pot eby, žádost o vypln ní dotazníku se základními informacemi a pod kováním. 

Sou ástí obálky byla také nadepsaná a ofrankovaná obálka pro zp tné zaslání. 

Jednotlivá za ízení byla oslovena v období m síce listopadu 2017    dubna 2018. 

Zárove  byla požádána, aby nejdéle do kv tna 2018 odeslala zp t dotazníky. Tabulka 

Tabulka 1 - P ehled oslovených za ízení a jejich vyjád ení 

Název za ízení Reakce za ízení Po et dotazník  

Rehabilita ní ústav Hostinné  Ano 20 

Rehabilita ní ústav Brandýs nad 
Orlicí 

Bez reakce 0 

Rehabilita ní ústav Kladruby  Ano 45 

Rehabilita ní ústav Hrabyn  Ano 20 

Rehabilita ní ústav Hrabyn , 
pracovišt  Chuchelná  

Ano 20 

Vojenský rehabilita ní ústav Slapy Bez reakce 0 

Celkem 105 
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Tabulka 2    P ehled oslovených za ízení a návratnost dotazník   

Název za ízení Po et 
odeslaných 
dotazník  

Po et 
ijatých 

dotazník  

Po et 
použitých 
dotazník  

Rehabilita ní ústav Hostinné  20 14 14 

Rehabilita ní ústav Kladruby  45 37 37 

Rehabilita ní ústav Hrabyn  20 17 17 

Rehabilita ní ústav Hrabyn , pracovišt  
Chuchelná  

20 12 12 

Celkem  105 80 80 

 

Dále byly dotazníky také osobn  rozdány respondent m po amputaci 

kon etin, kte í žijí v blízkém okolí. Op t se jednalo o období m síce listopad 2017    

duben 2018. Respondenti byli také požádání o vrácení dotazník  do konce kv tna 

2018. Celkem bylo rozdáno 20 dotazník .  

Tabulka 3    Osobn  rozdané dotazníky a návratnost dotazník   

Osobn  rozdané dotazníky Po et 
odeslaných 
dotazník  

Po et 
ijatých 

dotazník  

Po et 
použitých 
dotazník  

Respondenti   20 18 18 

Celkem  20 18 18 

 
Z výše uvedených tabulek vyplývá, že bylo celkem rozdáno 125 dotazník . 

Návratnost dotazník inila 98 (78%) dotazník . Výzkumný soubor celkem tvo í 98 

respondent .  

5. 4. Interpretace získaných výsledk  

Data, získaná dotazníkovým šet ením byla ut íd na a poté zpracována. 

Jednotlivé odpov di v dotazníku byly ut íd ny podle otázek a získaná data následn  

vyhodnocena analýzou. Jak uvádí Še ová (2007) získaná data jsou obvykle velmi 

rozsáhlá a nestrukturovaná. Dle autorky je d ležitým úkolem výzkumníka podrobit 

data systematické analýze a poté následné interpretaci.  
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Text níže interpretuje základní výsledky, které byly získány vyhodnocením 

98 dotazník . U n kterých otázek bylo možné ozna it více správných odpov dí.  

Data, získaná dotazníkovým šet ením byla ut íd na a poté zpracována. 

Ve výzkumné ásti práce je nejprve stru  p edloženo zn ní otázky. Samotné 

výsledky šet ení jsou uvedeny a znázorn ny v tabulkách a v grafech s krátkými 

popisky. Položky v grafech jsou sice v sou tu rovny 100 %, ale je nutné si uv domit, 

že se do výsledku promítá ozna ení více možných odpov dí a p ípadné 

nezareagování všech respondent . 
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6. Výsledky vlastního výzkumu 

Otázka íslo 1: Pohlaví respondent  

Tabulka 4    Pohlaví respondent   

Pohlaví Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Ženy 41 42 
Muži 57 58 
Celkem 98 100 
 

Graf 1 - Pohlaví respondent  

 
 

V položce dotazníku . 1 jsem zjiš ovala pohlaví respondent . Z celkového 

po tu 98 (100 %) respondent  bylo 41 (42 %) žen a 57 (58 %) muž .  
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Otázka íslo 2: k respondent  

Tabulka 5    V k respondent    

k  Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
20 – 30  13 13 
31 – 40 23 23 
41 – 50 38 39 
51 – 60 8 8 
61 – 70 14 14 
71 – 80  2 2 
Celkem 98 100 
 

Graf 2 - V k respondent  

 

V položce dotazníku . 2 jsem zjiš ovala v k respondent . Z celkového po tu 

98 (100 %) respondent  bylo ve v kové kategorii 20 – 30 let 13 (13 %) respondent , 

ve v kové kategorii 31 – 40 let bylo 23 (23 %) respondent , ve v kové kategorii  

41 – 50 let bylo 38 (39 %) respondent , ve v kové kategorii 51 – 60 let bylo 8 (8 %) 

respondent , ve v kové kategorii 61 – 70 let bylo 14 (14 %) respondent  a ve v kové 

kategorii 71 – 80 let byli 2 (2 %) respondenti. Nejvíce zastoupenou v kovou 

kategorií je kategorie respondent  od 41 – 50 let.  
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Otázka íslo 3: Doba od provedení amputace  

Tabulka 6    Doba od provedení amputace   

Doba od amputace 
(délka) 

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

1 – 6 m síc  12 12 
7 – 11 m síc   20 20 
1 – 2 roky 27 28 
3 – 4 roky  21 21 
5 – 10 let  6 6 
Více než 10 let  12 12 
Celkem 98 100 
 

Graf 3 – Doba od provedení amputace 

 

V položce dotazníku . 3 jsem zjiš ovala, jak dlouho mají respondenti 

po amputaci kon etin/y. Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  má 1    6 m síc  

po amputaci 12 (12 %) respondent , 7    11 m síc  po amputaci 20 (20 %) 

respondent , 1    2 roky po amputaci 27 (28 %) respondent , 3    4 roky po amputaci 

21 (21 %) respondent , 5    10 let po amputaci 6 (6 %) respondent  a více než 10 let 

po amputaci 12 (12 %) respondent .  
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Otázka íslo 4: Kon etina provedené amputace  

Tabulka 7    Kon etina provedené amputace   

Kon etina amputace  Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Pravá DK  39 40 
Levá DK  33 34 
Pravá HK  12 12 
Levá HK  8 8 
Oboustranná amputace DK  6 6 
Oboustranná amputace HK 0 0 
Jiná kombinace  0 0 
Celkem 98 100 
 

Graf 4 – Kon etina provedené amputace  

 

V položce dotazníku . 4 jsem zjiš ovala, na jaké kon etin  byla amputace 

provedena. Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  udávalo pravou dolní 

kon etinu 39 (40 %) respondent , levou dolní kon etinu 33 (34 %) respondent , 

pravou horní kon etinu 12 (12 %) respondent , levou horní kon etinu 8 (8 %) 

respondent , oboustrannou amputaci dolních kon etin udávalo 6 (6 %) respondent . 

Možnost oboustranné amputace horních kon etin i jiné kombinace (nap íklad pravá 

horní kon etina a levá dolní kon etina) neuvedl žádný z respondent . 
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Otázka íslo 5: Úrove  amputace kon etin  

Tabulka 8    Úrove  amputace dolní kon etina/y 

Úrove  amputace 
(dolní kon etina) 

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Amputace chodidla  1 1 
Amputace bérce 30 39 
Exartikulace kolenního 
kloubu 

7 9 

Amputace stehna  38 49 
Exartikulace ky elního 
kloubu 

2 3 

Celkem 78 100 
 

Graf 5 – Úrove  amputace dolní kon etina/y 

 

V položce . 5 jsem zjiš ovala úrove  amputace dolní/ch kon etiny/n. V této 

položce odpovídalo 78 (100 %) respondent , kte í v p edchozí otázce zvolili 

odpov  „pravá i levá dolní kon etina, oboustranná amputace dolních kon etin“. 

Z celkového po tu respondent  udává oblast chodidla 1 (1 %) respondent, oblast 

bérce 30 (39 %) respondent , oblast kolenního kloubu 7 (9 %) respondent , oblast 

stehna 38 (49 %) respondent  a oblast ky elního kloubu 2 (3 %) respondenti. 

 

 

 

1%

39%

9%

49%

3%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Amputace
chodidla

Amputace bérce Exartikulace
kolenního

kloubu

Amputace
stehna

Exartikulace
ky elního

kloubu



70 

Tabulka 9    Úrove  amputace horní kon etina  

Úrove  amputace 
(horní kon etina) 

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Exartikulace dlan  a 
záp stí 

1 5 

Amputace pod loktem  12 60 
Exartikulace lokte 1 5 
Amputace nad loktem  5 25 
Exartikulace ramene  1 5 
Celkem  20 100 
 

Graf 6 – Úrove  amputace horní kon etina  

 

V položce . 5 jsem zjiš ovala úrove  amputace horní/ch kon etiny/n. V této 

položce odpovídalo 20 (100 %) respondent , kte í v p edchozí otázce zvolili 

odpov  „pravá i levá horní kon etina“. Z celkového po tu respondent  udává 

oblast dlan  a záp stí 1 (5 %) respondent, oblast pod loktem 12 (60 %) respondent , 

oblast lokte 1 (5 %) respondent, oblast nad loktem 5 (25 %) respondent  a oblast 

ramene op t 1 (5 %) respondent.   
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Otázka íslo 6: Protetická pom cka  

Tabulka 10    Protetická pom cka  

Protetická pom cka  Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Ano  96 98 
Ne  2 2 
Celkem 98 100 
 

Graf 7 – Protetická pom cka   

 

V položce dotazníku . 6 jsem zjiš ovala, jestli respondenti používají 

protetickou pom cku (konkrétn  protézu). Z celkového po tu 98 (100 %) 

respondent  uvád lo 96 (98 %) respondent , že používá protézu. Pouze 2 (2 %) 

respondenti uvedli, že protézu nepoužívají.  

 

 

 

 

 

 

98%

2%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Ano Ne



72 

Otázka íslo 7: Sou asné zam stnání  

Tabulka 11   Sou asné zam stnání   

Sou asné zam stnání   Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Ano  47 48 
Ne 35 36 
Starobní d chod  16 16 
Celkem 98 100 
 

Graf 8 – Sou asné zam stnání  

  

V položce dotazníku . 7 jsem zjiš ovala, jestli jsou respondenti v sou asné 

dob  zam stnání. Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  uvedlo odpov  „ano“ 

47 (48 %) respondent , odpov  „ne“ uvedlo 35 (36 %) respondent  a odpov  „ne, 

již jsem ve starobním d chod “ uvedlo 16 (16 %) respondent .  
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Otázka íslo 8: Zam stnání p ed/po amputaci   

Tabulka 12    Zam stnání p ed/po amputaci  

Zam stnání p ed/po 
amputaci  

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Ano  20 43 
Ne 27 57 

Celkem 47 100 
 

Graf 9 – Zam stnání p ed/po amputaci  

 

V položce dotazníku . 8 jsem zjiš ovala, jestli mají respondenti stejné zam stnání 

jako p ed amputací. V této položce odpovídalo 47 (100 %) respondent , kte í 

v p edchozí otázce zvolili odpov  „ano“. Stejné zam stnání uvedlo 20 (43 %) 

respondent  a jiné zam stnání uvedlo 27 (57 %) respondent .  
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Otázka íslo 9: Spokojenost s pracovním výkonem v zam stnání  

Tabulka 13    Spokojenost s pracovním výkonem v zam stnání  

Spokojenost s pracovním 
výkonem   

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Spokojený/á 9 19 
Ani spokojený/á ani 
nespokojený/á 

30 64 

Nespokojený/á  8 17 
Celkem 47 100 
 

Graf 10 – Spokojenost s pracovním výkonem v zam stnání 

 

V položce dotazníku . 9 jsem zjiš ovala, jak jsou respondenti spokojení 

se svým pracovním výkonem. V této položce odpovídalo 47 (100 %) respondent , 

kte í zvolili odpov  „ano“ v položce dotazníku . 7. Tato položka byla hodnocena 

na škále od 1 do 3, kde 1 je spokojený/á, 2 je ani spokojený/á ani nespokojený/á 

a 3 je nespokojený/á. Zám rn  byla zvolena pouze t íbodová škála z d vodu 

výpov dní hodnoty. Z celkového po tu 47 (100 %) respondent  uvedlo, 

že je se svým pracovním výkonem spokojeno 9 (19 %) respondent , ani spokojeno 

ani nespokojeno je 30 (64 %) respondent  a 8 (17 %) respondent  je se svou prací 

nespokojeno.  
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Otázka íslo 10: Zm na finan ní situace     

Tabulka 14    Zm na finan ní situace    

Zm na finan ní situace   Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Ano, zlepšila se 10 10 
Ano, zhoršila  48 49 
Ne, z stala stejná  40 41 
Celkem 98 100 
 

Graf 11 – Zm na finan ní situace  

 

V položce dotazníku . 10 jsem zjiš ovala, jestli se respondent m zm nila 

vlivem amputace jejich finan ní situace. Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  

uvád lo 10 (10 %) respondent , že se jim finan ní situace zlepšila, 48 (49 %) 

respondent  uvád lo, že se jim finan ní situace zhoršila a 40 (41 %) respondent  

uvád lo, že jejich finan ní situace z stala stejná.  
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Otázka íslo 11: Zm na trávení volného asu po amputaci       

Tabulka 15    Zm na trávení volného asu po amputaci      

Zm na trávení volného 
asu   

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Ano  28 29 
Ne  70 71 
Celkem  98 100 
 

Graf 12 – Zm na trávení volného asu po amputaci      

 

V položce dotazníku . 11 jsem zjiš ovala, jestli respondenti tráví 

po amputaci volný as jinak, než tomu bylo v dob  p ed amputací. Z celkového 

po tu 98 (100 %) respondent  uvedlo zm nu trávení volného asu 28 (29 %) 

respondent . Naopak 70 (71 %) respondent  nepocítilo žádnou zm nu v trávení 

volného asu.  
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Otázka íslo 12: Forma trávení volného asu        

Tabulka 16   Forma trávené volného asu       

Forma trávené volného 
asu    

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Sportovní aktivity  54 55 
ast na kulturních a 

sportovních akcí  
40 41 

Zapojení do um leckých a 
terapeutických aktivit  

4 4 

Celkem  98 100 
 

Graf 13 – Forma trávení volného asu   

 

V položce dotazníku . 12 jsem zjiš ovala, jaké form  trávení volného asu 

dávají respondenti p ednost. Respondenti vybírali ze t í kategorií. Z celkového po tu 

respondent  98 (100 %) uvedlo sportovní aktivity 54 (55 %) respondent , kulturní 

a spole enské akce 40 (41 %) respondent  a zapojení do um leckých 

a terapeutických aktivit 4 (4 %) respondenti. Nejv tší zastoupení tedy mají sportovní 

aktivity.  
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Otázka íslo 13: Spokojenost s trávením volného asu   

Tabulka 17    Spokojenost s trávením volného asu   

Spokojenost s trávením 
volného asu    

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Spokojený/á 65 66 
Ani spokojený/á ani 
nespokojený/á 

18 19 

Nespokojený/á  15 15 
Celkem 98 100 
 

Graf 14 – Spokojenost s trávení volného asu 

 

V položce dotazníku . 13 jsem zjiš ovala, jak jsou respondenti spokojeni 

s tím, jak tráví sv j volný as. Tato položka byla hodnocena na škále od 1 do 3, kde 

1 je spokojený/á, 2 je ani spokojený/á ani nespokojený/á a 3 je nespokojený/á. 

Zám rn  byla zvolena pouze t íbodová škála z d vodu výpov dní hodnoty. 

Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  uvedlo, že je s tím, jak tráví sv j volný 

as spokojeno 65 (66 %) respondent , ani spokojeno ani nespokojeno je 18 (19 %) 

respondent  a 15 (15 %) respondent  je nespokojeno s tím, jak tráví volní as. 

V p ipomínkách respondenti dopl ují, že jejich nespokojenost plyne p edevším 

z nedostatku možností trávení volného asu v jejich okolí 
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Otázka íslo14: Omezení kontaktu s blízkým okolím   

Tabulka 18    Omezení kontaktu s okolím   

Omezení kontaktu 
s blízkým okolím    

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Málo  16 16 
St edn   42 43 
Velmi  40 41 
Celkem 98 100 
 

Graf 15 – Omezení kontaktu s okolím  

 

V položce dotazníku . 14 jsem zjiš ovala, jestli byli respondenti v d sledku 

amputace nuceni omezit kontakt s blízkým okolím. Tato položka byla hodnocena 

na škále od 1 do 3, kde 1 znamená málo, 2 znamená st edn  a 3 znamená velmi. 

Zám rn  byla zvolena pouze t íbodová škála z d vodu výpov dních hodnot. 

Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  uvád lo 16 (16 %) respondent  možnost 

málo (trochu), 42 (43 %) respondent  možnost st edn  a 40 (41 %) respondent  

uvád lo možnost velmi. 
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Otázka íslo 15: Spokojenost s podporou rodiny   

Tabulka 19    Spokojenost s podporou rodiny  

Spokojenost s podporou 
rodiny   

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Spokojený/á 69 70 
Ani spokojený/á ani 
nespokojený/á 

15 15 

Nespokojený/á  14 15 
Celkem 98 100 
 

Graf 16 – Spokojenost s podporou rodiny  

 

V položce dotazníku . 15 jsem zjiš ovala, jak jsou respondenti spokojeni 

s podporou rodiny. Tato položka byla hodnocena na škále 1 až 3, kdy 1 znamená 

spokojený/á, 2 znamená ani spokojený/á ani nespokojený/á a 3 znamená 

nespokojený/á. Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  uvád lo 69 (70 %) 

respondent , že je s podporou rodiny spokojeno, 15 (15 %) respondent  uvád lo, 

že není ani spokojený ani nespokojený a zbylých 14 (15 %) uvedlo, že jsou 

s podporou rodiny nespokojeni. Mnoho respondent , kte í zvolili odpov  

„spokojený/á“ v p ipomínkách uvád lo, že situace kolem amputace celou rodinu 

velmi stmelila.  
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Otázka íslo 16: Zm na partnerského vztahu   

Tabulka 20    Zm na partnerského vztahu   

Zm na partnerského 
vztahu      

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Ano  48 49 
Ne 18 18 
Partnerský vztah jsem p ed 
amputací nem l/a 

32 33 

Celkem 98 100 
 

Graf 17 – Zm na partnerského vztahu  

 

V položce dotazníku . 16 jsem zjiš ovala, zda se d sledkem amputace 

zm nil partnerský život i kvalita partnerského vztahu. Z celkového po tu 98  

(100 %) respondent  uvedlo odpov  „ano“ 47 (49 %) respondent , odpov  „ne“ 

uvedlo 18 (18 %) respondent  a odpov  „partnerský vztah jsem p ed amputací 

nem l/a“ uvedlo 32 (33 %) respondent . Z p edložených výsledk  vyplývá, že 

v d sledku amputace dochází k prom nám partnerských vztah .  
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Otázka íslo 17: Faktory vlivu na kvalitu partnerského vztahu    

Tabulka 21    Faktory vlivu na kvalitu partnerského vztahu 

Faktory  Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
ra  53 15 

Tolerance  66 19 
Láska   47 13 
Efektivní komunikace  30 8 
Schopnost kompromisu  53 15 
Oddanost  6 2 
Spole né cíle  43 12 
Shodné názory a pohled na 
život  

59 17 

Celkem  357 100 
 

Graf 18 – Faktory vlivu na kvalitu partnerského vztahu   

 
V položce dotazníku . 17 jsem zjiš ovala, jaké faktory dle respondent  mají 

vliv na kvalitu jejich partnerského vztahu. Na tuto odpov  odpovídali respondenti, 

kte í v p edchozí položce zvolili odpov  „ano a ne“. Z celkového po tu 357 (100 

%) odpov dí byla nej ast jší odpov dí  „tolerance“ s po tem 66 (19 %). Možnost 

„shodné názory a pohled na život“ uvedlo 59 (17 %) respondent , ve shod  byly 

odpov di „d ra a schopnost kompromisu“ s po tem 53 (15 %) odpov dí. Odpov  

„láska“ zvolilo 47 (13 %) respondent , další odpov dí byla odpov  „spole né cíle“ 

s po tem 43 (12 %) odpov dí. „Efektivní komunikace“ byla zvolena v 30 (8 %) 

ípadech. Možnost „oddanost“ byla zvolena v 6 (2 %) p ípadech. 
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Otázka íslo 18: Vliv partnera na vyrovnání se s amputací    

Tabulka 22    Vliv partnera na vyrovnání se s amputací  

Vliv partnera       Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
bec ne  2 3 

Velmi málo  4 6 
St edn    10 15 
Velmi  17 26 
V obrovské mí e  33 50 
Celkem 66 100 
 

Graf 19 – Vliv partnera na vyrovnání se s amputací  

 

V položce dotazníku . 18 jsem zjiš ovala, do jaké míry ovlivnil partner to, 

jak se respondenti vyrovnali s amputací. V této položce odpovídalo 66 (100 %) 

respondent , kte í zvolili odpov  „ano a ne“ v položce dotazníku . 16. 

Z celkového po tu 66 (100 %) respondent  uvád li 2 (3 %) respondenti odpov  

bec ne, 4 (6 %) respondenti odpov  velmi málo, 10 (15 %) respondent  odpov  

st edn , 17 (26 %) respondent  odpov  velmi a v odpov  v obrovské mí e zvolilo 

33 (50 %) respondent .  
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Otázka íslo 19:  Vliv amputace na kvalitu života  

Tabulka 23    Vliv amputace na kvalitu života  

Vliv amputace na kvalitu 
života         

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Kvalita života se mi 
zlepšila   

12 12 

Kvalita života se mi 
zhoršila  

51 52 

Kvalita života z stala 
stejná  

35 36 

Celkem 98 100 
 

Graf 20 – Vliv amputace na kvalitu života  

 

V položce dotazníku . 19 jsem zjiš ovala, jestli se respondent m kvalita 

života vzhledem k p edcházejícímu období zlepšila, zhoršila nebo z stala stejná. 

Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  uvád lo 12 (12 %) respondent , že se jim 

kvalita života zlepšila, 51 (52 %) respondent  uvád lo, že jim kvalita života z stala 

stejná a 35 (36 %) respondent  uvád lo, že se jim kvalita života zhoršila.  
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Vliv doby od amputace na zm nu kvality života  

Tabulka 24    Vliv doby od amputace na zm nu kvality života  

Doba od 
amputace 

Zlepšila se 
 

Zhoršila se stala stejná 

  [%]   [%]   [%] 
1 – 6 

síc  
0 0 

 
12 24 0 0 

7 – 11 
síc  

0 0 16 31 4 11 

1 – 2 roky 1 8 13 25 13 37 
3 – 4 roky 3 25 6 12 12 34 
5 – 10 let 2 17 3 6 1 5 
Nad 10 let 6 50 1 2 5 14 
Celkem 12 100 51 100 35 100 
 

Z celkového po tu 12 (100 %) respondent  uvád l, že se jim kvalita života po 

amputaci vzhledem k p edcházejícímu období zlepšila 1 (8 %) respondent v období 

po amputaci 1 – 2 roky, 3 (25 %) respondenti v období po amputaci 3 – 4 roky, 

2 (17 %) respondenti v období po amputaci 5 – 10 let a 6 (50 %) respondent  

v období po amputaci více než 10 let.  

Z celkového po tu 51 (100 %) respondent  uvád lo, že se jim kvalita života 

po amputaci vzhledem k p edcházejícímu období zhoršila 12 (24 %) respondent  

v období po amputaci 1 – 6 m síc , 16 (31 %) respondent  v období po amputaci  

7 – 11 m síc , 13 (25 %) respondent  v období po amputaci 1 – 2 roky, 6 (12 %) 

respondent  v období po amputaci 3 – 4 roky, 3 (6 %) respondenti v období po 

amputaci 5 – 10 let a 1 (2 %) respondent po amputaci v období více než 10 let.  

Z celkového po tu 35 (100 %) respondent  uvád lo, že jim kvalita života 

vzhledem k p edcházejícím období z stala stejná 4 (11 %) respondenti v období 

po amputaci 7 – 11 m síc , 13 (37 %) respondent  v období po amputaci 1 – 2 roky, 

12 (34 %) respondent  v období po amputaci 3 – 4 roky, 1 (5 %) respondent 

v období po amputaci 5 – 10 let a 5 (14 %) respondent  v období po amputaci více 

než 10 let.  
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Vliv místa amputace na zm nu kvality života  

Tabulka 25    Vliv místa amputace na zm nu kvality života  

Místo 
amputace  

Zlepšila se 
 

Zhoršila se stala stejná 

  [%]   [%]   [%] 
Pravá DK  5 42 

 
16 31 18 51 

Levá DK  3 25 18 35 12 34 
Pravá HK  2 17 8 16 2 6 
Levá HK  1 8 5 10 2 6 
Oboustranná 
DK  

1 8 4 8 1 3 

Oboustranná 
HK 

0 0 0 0 0 0 

Jiná 
kombinace 

0 0 0 0 0 0 

Celkem  12 100 51 100 35 100 
 

Z celkového po tu 12 (100 %) respondent  uvád lo, že se jim kvalita života 

vzhledem k p edcházejícímu období zlepšila 5 (42 %) respondent  po amputaci 

pravé dolní kon etiny, 3 (25 %) respondenti po amputaci levé dolní kon etiny, 

2 (17 %) respondenti po amputaci pravé horní kon etiny, 1 (8 %) respondent 

po amputaci levé horní kon etiny a 1 (8 %) respondent po oboustranné amputaci 

dolních kon etin.  

Z celkového po tu 51 (100 %) respondent  uvád lo, že se jim kvalita života 

vzhledem k p edcházejícímu období zhoršila 16 (31 %) respondent  po amputaci 

pravé dolní kon etiny, 18 (35 %) respondent  po amputaci levé dolní kon etiny, 

8 (16 %) respondent  po amputaci pravé horní kon etiny, 5 (10 %) respondent  

po amputaci levé horní kon etiny a 4 (8 %) respondenti po oboustranné amputaci 

dolních kon etin.  

Z celkového po tu 35 (100 %) respondent  uvád lo, že jim kvalita života 

stala stejná vzhledem k p edcházejícímu období 18 (51 %) respondent  

po amputaci pravé dolní kon etiny, 12 (34 %) respondent  po amputaci levé dolní 

kon etiny, 2 (6 %) respondenti po amputaci pravé horní kon etiny, 2 (6 %) 

respondenti po amputaci levé horné kon etiny a 1 (3 %) respondent po oboustranné 

amputaci dolních kon etin.  
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Otázka íslo 20:  Oblasti, ve kterých se kvalita života zlepšila   

Tabulka 26    Oblasti, ve kterých se kvalita života zlepšila  

Oblasti, ve kterých se 
kvalita života zlepšila         

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Fyzické zdraví    4 17 
Prožívání   5 22 
Sociální vztahy   12 52 
Životní podmínky  2 9 
Jiné  0 0 
Celkem 23 100 
 

Graf 21 – Oblasti, ve kterých se kvalita života zlepšila  

 

V položce dotazníku . 20  jsem zjiš ovala oblasti, ve kterých 

se respondent m kvalita života zlepšila. V této položce mohli respondenti zvolit více 

odpov dí. Na tuto položku odpovídali respondenti, kte í v p edchozí položce zvolili 

odpov  „kvalita života se mi zlepšila“. Z celkového po tu 23 (100 %) odpov dí 

byla nej ast ji volena možnost „sociální vztahy“ s po tem 12 (52 %) odpov dí. 

Druhou nej ast ji volenou možností je možnost „prožívání“ s po tem 5 (22 %) 

odpov dí. Dále je to odpov  „fyzického zdraví“ s po tem 4 (17 %) odpov dí. 

„Životní podmínky“ získaly 2 (9 %) odpov di. V žádné z odpov dí nebyla zvolena 

možnost „jiné“ oblasti.  
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Otázka íslo 21:  Oblasti, ve kterých se kvalita života zhoršila   

Tabulka 27    Oblasti, ve kterých se kvalita života zhoršila  

Oblasti, ve kterých se 
kvalita života zhoršila       

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Fyzické zdraví    33 24 
Prožívání   40 29 
Sociální vztahy   26 19 
Životní podmínky  40 29 
Jiné  0 0 
Celkem 139 100 
 

Graf 22 – Oblasti, ve kterých se kvalita života zhoršila  

 

V položce dotazník . 21 jsem zjiš ovala oblasti, ve kterých 

se respondent m kvalita života zhoršila. V této položce mohli respondenti zvolit více 

odpov dí. Na tuto položku odpovídali respondenti, které v p edchozí položce zvolili 

odpov  „kvalita života se mi zhoršila“. Z celkového po tu 139 (100 %) odpov dí 

byli nej ast ji voleny možnosti „prožívání a životní podmínky“, které mají shodn  

40 (29 %) odpov dí. Druhou nej ast jší odpov dí byla možnost „fyzického zdraví“ 

s po tem 33 (24 %) odpov dí. Následuje možnost „sociálních vztah “ s po tem 

26 (19 %) odpov dí. V žádné z odpov dí nebyla zvolena možnost „jiné“ oblasti.  
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Otázka íslo 22: Zhodnocení kvality života  

Tabulka 28    Zhodnocení kvality života  

Zhodnocení kvality 
života        

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

Velmi dobrá   2 2 
Dobrá  37 38 
Ani špatná ani dobrá  30 31 
Špatná  20 20 
Velmi špatná  9 9 
Celkem 98 100 
 

Graf 23 – Zhodnocení kvality života  

 

V položce dotazníku . 22 jsem zjiš ovala, jak respondenti nyní hodnotí 

kvalitu svého života. Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  uvád li 2 (2 %) 

respondenti svoji kvalitu jako velmi dobrou, 37 (38 %) respondent  jako dobrou, 

30 (31 %) respondent  jako ani drobou ani špatnou, 20 (20 %) respondent  jako 

špatnou a 9 (9 %) respondent  jako velmi špatnou. 
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Vliv doby od amputace na hodnocení sou asné kvality života    

Tabulka 29    Vliv doby od amputace na hodnocení sou asné kvality života    

Doba od 
amputace 

Velmi 
dobrá 

Dobrá Ani dobrá 
ani špatná 

Špatná Velmi 
špatná 

  
[%] 

  
[%] 

  
[%] 

  
[%] 

  
[%] 

1 – 6 
síc  

0 0 0 0 0 0 10 50 2 22 

7 – 11 
síc  

0 0 2 5 8 27 7 35 3 3 

1 – 2 roky 0 0 6 16 16 53 3 15 2 22 
3 – 4 roky 0 0 15 41 5 17 0 0 1 1 
5 – 10 let 0 0 4 11 1 3 0 0 1 11 
Více než 
10 let 

2 100 10 27 0 0 0 0 0 0 

Celkem 2 100 37 100 30 100 20 100 9 100 
 

Z celkového po tu 2 (100 %) respondent  hodnotí sou asnou kvalitu života 

jako velmi dobrou pouze 2 (100 %) respondenti. Jedná se o respondenty v období 

po amputaci v tším než 10 let.  

Z celkového po tu 37 (100 %) respondent  hodnotí sou asnou kvalitu života 

jako velmi dobrou žádný respondent po amputaci v období 1 – 6 m síc , 2 (5 %) 

respondenti po amputaci v období 7 – 11 m síc , 6 (16 %) respondent  po amputaci 

v období 1 – 2 roky, 15 (41 %) respondent  po amputaci v období 3 – 4 roky, 

4 (11 %) respondenti v období 5 – 10 let a 10 (27 %) respondent  v období 

po amputaci v tším než 10 let.  

Z celkového po tu 30 (100 %) respondent  hodnotí sou asnou kvalitu života 

jako ani dobrou ani špatnou žádný respondent po amputaci v období 1 – 6 m síc , 

8 (27 %) respondent  po amputaci v období 7 – 11 m síc , 16 (53 %) respondent  

po amputaci v období 1 – 2 roky, 5 (17 %) respondent  po amputaci v období 3 – 4 

roky a 1 (3 %) respondent po amputaci v období 5 – 10 let a žádný respondent 

po amputaci více než 10 let.  

Z celkového po tu 20 (100 %) respondent  hodnotní sou asnou kvalitu života 

jako špatnou 10 (50 %) respondent  po amputaci v období 1 – 6 m síc , 7 (35 %) 

respondent  po amputaci v období 7 – 11 m síc , 3 (15 %) respondenti po amputaci 
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v období 1 – 2 roky a žádný z respondent  po amputaci v období 3 – 4 roky, 5 – 10 

let a více než 10 let.  

Z celkového po tu 9 (100 %) respondent  hodnotí sou asnou kvalitu života 

jako špatnou 2 (22 %) respondenti po amputaci v období 1 – 6 m síc , 3 (33 %) 

respondenti po amputaci v období 7 – 11 m síc , 2 (22 %) respondenti po amputaci 

v období 1 – 2 rokem, 1 (11 %) respondent po amputaci v období mezi 3 – 4 roky, 

1 (11 %) respondent po amputaci v období 3 – 4 roky a žádný respondent po 

amputaci více než 10 let.  
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Vliv místa amputace na hodnocení sou asné kvality života    

Tabulka 29    Vliv místa amputace na hodnocení sou asné kvality života    

Místo 
amputace 

Velmi 
dobrá 

Dobrá Ani dobrá 
ani špatná 

Špatná Velmi 
špatná 

  
[%] 

  
[%] 

  
[%] 

  
[%] 

  
[%] 

Pravá DK 1 0 8 9 0 3 6 0 4 4 
Levá DK 0 0 4 8 7 3 9 5 3 3 
Pravá HK 1 50 3 8 5 17 2 10 1 11 
Levá HK 0 0 2 5 5 17 1 5 0 0 
Oboustranná 
amputace 
DK 

0 0 0 0 3 10 
 

2 10 1 11 

Oboustranná 
amputace 
HK 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Jiná 
kombinace 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Celkem 2 100 37 100 30 100 20 100 9 100 
 

Z celkového po tu 2 (100 %) respondent  hodnotí sou asnou kvalitu života 

jako velmi dobrou pouze 1 (50 %) respondent po amputaci pravé dolní kon etiny a 1 

(50 %) respondent po amputaci pravé horní kon etiny.  

Z celkového po tu 37 (100 %) respondent  hodnotí sou asnou kvalitu života 

jako dobrou 18 (49 %) respondent  po amputaci pravé dolní kon etiny, 14 (38 %) 

respondent  po amputaci levé dolní kon etiny, 3 (8 %) respondent  po amputaci 

pravé horní kon etiny a 2 (5 %) respondent  po amputaci levé horní kon etiny.  

Z celkového po tu 30 (100 %) respondent  hodnotí sou asnou kvalitu života 

jako ani dobrou ani špatnou 10 (33 %) respondent  po amputaci pravé dolní 

kon etiny, 7 (23 %) respondent  po amputaci levé dolní kon etiny, 5 (17 %) 

respondent  po amputaci pravé horní kon etiny, 5 (17 %) respondent  po amputaci 

levé horní kon etiny a 3 (10 %) respondenti po oboustranné amputaci dolních 

kon etin.  

Z celkového po tu 20 (100 %) respondent  hodnotí sou asnou kvalitu života 

jako špatnou 6 (30 %) respondent  po amputaci pravé dolní kon etiny, 9 (45 %) 

respondent  po amputaci levé dolní kon etiny, 2 (10 %) respondenti po amputaci 
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pravé horní kon etiny, 1 (5 %) respondenti po amputaci levé horní kon etiny a 2 (10 

%) respondenti po oboustranné amputaci dolních kon etin.  

Z celkového po tu 9 (100 %) respondent  hodnotí sou asnou kvalitu života 

jako velmi špatnou 4 (44 %) respondent  po amputaci pravé dolní kon etiny, 3 (33 

%) respondenti po amputaci levé dolní kon etiny, 1 (11 %) respondent po amputaci 

pravé horní kon etiny a 1 (11 %) respondent po oboustranné amputaci dolních 

kon etin.  
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7. Shrnutí výsledk  výzkumného šet ení  

7. 1. Odpov di na výzkumné otázky  

Odpov  na výzkumnou otázku . 1 „Do jaké míry ovliv uje amputace 

kvalitu života?“ byla získána prost ednictvím ty  základních otázek z dotazníku. 

Respondenti nejprve zhodnotili, zda se jim kvalita života vzhledem 

k p edcházejícímu období zlepšila, zhoršila nebo z stala stejná. Následn  uvedli díl í 

oblasti, ve kterých došlo vlivem amputace ke zlepšení i zhoršení kvality života. 

Na záv r respondenti zhodnotili sou asnou kvalitu života.  

Dle získaných výsledk  vyplývá následující. Z celkového po tu 98 (100 %) 

respondent  se kvalita života 12 (12 %) respondent m zlepšila a naopak 35 (36 %) 

respondent m se kvalita života zhoršila. Celkem 51 (52 %) respondent  uvedlo, že 

jejich kvalita života z stala vzhledem k p edcházejícímu období stejná. Zlepšení 

kvality života shledávají jedinci nej ast ji v oblasti sociálních vztah . Naopak 

zhoršení kvality života shledávají jedinci v oblasti životních podmínek a prožívání.  

Co se týká hodnocení sou asné kvality života jedinc  po amputaci kon etin, 

tak se setkáváme se spíše kladným a neutrálním hodnocením. P ibližn  

39 respondent  hodnotí svou sou asnou kvalitu života jako velmi dobrou a dobrou, 

asi 30 respondent  vnímá svou kvalitu života jako ani dobrou a ani špatnou. Jako 

špatnou až velmi špatnou kvalitu svého života vnímá v sou asné dob  

29 respondent .  

Pro získání odpov di na výzkumnou otázku . 2 „Do jaké míry ovliv uje 

amputace kvalitu partnerských vztah ?“ byly použity následující otázky z dotazníku. 

Respondenti nejprve zhodnotili, zda se d sledkem amputace zm nil partnerský život 

i kvalita partnerského vztahu. Poté uvedli faktory, které mají vliv na kvalitu jejich 

partnerského vztahu. Na záv r ohodnotili to, do jaké míry ovlivnil partner jejich 

vyrovnání s amputací. 
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Z odpov dí jedinc  vyplývá, že u p ibližn  p lky respondent  (48) došlo 

vlivem amputace ke zm  partnerského vztahu. Naopak pouze 18 respondent  

hodnotí partnerský vztah po amputaci jako tém  beze zm n.  

Díl í faktory, které mají vliv na kvalitu jejich partnerského vztahu, uvád jí 

jedinci následovn : tolerance, shodné názory a pohled na život, d ra, schopnost 

kompromisu, láska, spole né cíle, efektivní komunikace a oddanost. Jednotlivé 

odpov di jsou azeny sestupn . Na tuto položku odpovídali respondenti se stálým 

partnerským vztahem. Respondenti m li v této položce možnost zvolit více 

odpov dí. Ze získaných odpov dí je patrné, že faktor , které se podílejí na kvalit  

partnerských vztah , je mnoho. Jednotlivé faktory nelze striktn  odd lovat, jelikož 

souhrn uvedených faktor  tvo í kvalitu daného vztahu.  

Co se týká hodnocení vlivu partnera na vyrovnávání se s amputací, tak 

ibližn  p lka dotazovaných jedinc  hodnotí vliv partnera velmi kladn . Pouze šest 

respondent  poci uje žádný nebo velmi malý vliv partnera na to, do jaké míry 

se dotazovaní jedinci vyrovnali s amputací.  

Shrnutí odpov dí výzkumné otázky. Dle p edložených výsledk  je patrné, 

že oblast partnerství prochází vynucenou zm nou, kdy dochází ke zm  kvality 

partnerských vztah . Amputace pro partnerský vztah asto p edstavuje jakýsi test 

soudržnosti. Uvedená situace partnerský vztah posílí nebo vede k jeho rozpadu. Jak 

uvádí Vágnerová, nabízejí se v této situaci dv  varianty. První variantou je situace, 

kdy zdravý partner neodchází. Vydrží a podporuje jedince ve vyrovnávání 

se s amputací, ímž p ekonává prvotní zát ž vztahu. Zárove  se stává pro lov ka 

po amputaci rovnocenným partnerem a vztah se postupn  dostává do podoby, která 

edcházela zlomové události. Druhou variantou je situace, kdy vlivem nezvládnutí 

situace dochází k rozpadu vztahu. Je t eba si však také uv domit, že rozpad vztahu 

nemusí být vždy pouze iniciativou ze strany pe ujícího partnera, ale m že být 

iniciován ze strany partnera se získaným postižením (Vágnerová 2004).  

Odpov  na výzkumnou otázku . 3 „Do  jaké  míry  se  zm nilo  vlivem  

amputace trávení volné asu?“ byla vytvo ena ze t ech následujících otázek 

z dotazníku. Respondenti nejprve zhodnotili, zda se d sledkem amputace došlo 

ke zm  volného asu v porovnání s dobou p ed amputací. Poté vyjád ili celkovou 
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spokojenost s tím, jak v sou asné dob  tráví sv j volný as. Na záv r respondenti 

uvedli, jaké form  tráveného volného asu dávají v sou asnosti p ednost.  

Z odpov dí jedinc  vyplývá kladné hodnocení kvality trávení volného asu. 

Asi t i tvrtiny respondent   hodnotí sv j volný as vzhledem k dob  p ed amputací 

beze zm ny. Uvedení jedinci tráví sv j volný as stejným zp sobem jako v dob  

ed amputací kon etin. 

Vyjád ení spokojenosti se sou asným trávením volného asu je hodnoceno 

také velmi kladn . Z celkového po tu 98 (100 %) respondent  uvedlo, že je s tím, jak 

tráví sv j volný as spokojeno 65 (66 %) respondent , ani spokojeno ani 

nespokojeno je 18 (19 %) respondent  a 15 (15 %) respondent  je nespokojeno s tím, 

jak tráví volný as. V p ipomínkách respondenti dopl ují, že jejich nespokojenost 

plyne p edevším z nedostatku možností trávení volného asu v jejich okolí. 

Co se týká formy trávení volného asu, tak jedinci jako nej ast jší formu 

trávení volného asu uvád jí sportovní aktivy. Následují kulturní a spole enské 

aktivity a jako poslední možnost uvád jí zapojení do um leckých a terapeutických 

aktivit.  

Shrnutí odpov dí výzkumné otázky. Ze získaných odpov dí vyplývá, 

že kvalita trávení volného asu je u jedinc  po amputaci zhoršena jen velmi z ídka. 

S trávením volného asu jsou jedinci ve v tšin  p ípad  spokojeni. Jejich snahou 

je trávit volný as stejným zp sobem jako tomu bylo v dob  p ed amputací kon etin.  

7. 2. Zhodnocení hypotéz  

H 1: P edpokládám, že kvalitu života po amputaci budou hodnotit lidé žijící 

s amputací více let jako lepší oproti lidem krátce po amputaci. Tato hypotéza byla 

potvrzena. Dotazníkové šet ení ukázalo, že vlivem p ibývající doby od provedení 

amputace má hodnocení spokojenosti sou asné kvality života stoupající tendenci.  

Níže uvádím p ehlednou tabulku, která znázor uje dobu od amputace 

a hodnocení spokojenosti kvality života.  
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Tabulka 31    Vliv doby od amputace na hodnocení sou asné kvality života    

Doba od 
amputace 

Velmi 
dobrá 

Dobrá Ani dobrá 
ani špatná 

Špatná Velmi 
špatná 

  
[%] 

  
[%] 

  
[%] 

  
[%] 

  
[%] 

1 – 6 
síc  

0 0 0 0 0 0 10 50 2 22 

7 – 11 
síc  

0 0 2 5 8 27 7 35 3 3 

1 – 2 roky 0 0 6 16 16 53 3 15 2 22 
3 – 4 roky 0 0 15 41 5 17 0 0 1 1 
5 – 10 let 0 0 4 11 1 3 0 0 1 11 
Více než 
10 let 

2 100 10 27 0 0 0 0 0 0 

Celkem 2 100 37 100 30 100 20 100 9 100 
 

H 2: P edpokládám, že oblast trávení volného asu budou lidé žijící 

s amputací hodnotit jako tém  beze zm n, než tomu bude v oblasti partnerství. Tato 

hypotéza byla potvrzena. Dotazníkové šet ení ukázalo na kladné hodnocení kvality 

trávení volného asu. Asi t i tvrtiny respondent  hodnotí sv j volný as vzhledem 

k dob  p ed amputací beze zm ny. Uvedení jedinci tráví sv j volný as stejným 

zp sobem jako v dob  p ed amputací kon etin. Z celkového po tu 98 (100 %) 

respondent  je s trávením volného asu spokojeno 65 (66 %) respondent , což 

je více než polovina respondent . Co se týká oblasti partnerství, tak polovina 

respondent  udává, že vlivem amputace došlo ke zm  partnerského vtahu. Díl í 

faktory, které mají vliv na kvalitu jejich partnerského vztahu, uvád jí jedinci, 

následovn : tolerance, shodné názory a pohled na život, d ra, schopnost 

kompromisu, láska, spole né cíle, efektivní komunikace a oddanost. Jednotlivé 

odpov di jsou azeny sestupn .  

7. 3. Diskuze  

Co m že být d vodem výše uvedených výsledk  výzkumného šet ení? Na 

základ  získaných údaj  vyvstávají následující otázky: „P estali mít bolesti? P estali 

se bát? Zvykli si? Našli nové p átelé? Našli nový smysl života?“ Každému 
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z respondent  je blízká jiná otázka. Na vyrovnání se s danou skute ností má vliv 

mnoho aspekt .  

Získané postižení b hem života p edstavuje pro jedince velké trauma. lov k 

si  pln  uv domuje,  co ztratil,  o co práv  p išel,  co už v život  z ejm  nebude moci 

vykonávat. Zjednodušen eno m že srovnávat situace p ed daným postižením a 

situace, které jsou nyní. Amputace p edstavuje pro každého jedince obrovský zásah 

do jeho dosavadního života. Po amputaci kon etin se daný jedinec musí vyrovnat 

s fyzickou, ale i psychickou zm nou.   
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8. Sdružení No Foot, No stress  

Informace o ob anském sdružení byly získávány prost ednictvím webových 

stránek a lánk  v asopisech. Výro ní zprávy sdružení nebyly ke zpracování 

edkládané práce poskytnuty. Nezisková organizace No Foot, No Stress, o. s. 

vznikla v Rehabilita ním st edisku Malvazinky v Praze, se kterým sdružení úzce 

spolupracuje. Mezi zakladatele sdružení pat í jedinci po amputaci kon etin paní 

Andrea Brzobohatá (též jednatelka), pan Petr ástka a fyzioterapeuti paní Hana 

Kohoutová a pan Jan Kohout. Sdružení je ur ené lidem po amputaci dolních kon etin 

a osob sp ízn ných s tímto postižením. Cílem sdružení je poskytovat a po ádat 

sportovní, spole enské a kulturní akce. Dále poskytovat poradenskou innost 

v oblasti protetické pé e i v oblasti poskytování p ísp vk , na které má osoba 

po amputaci nárok (nap . p ísp vek na pé i, p ísp vek na mobilitu, p ísp vek na 

zvláštní pom cku). Také zajiš uje rehabilitaci a nácvik a zdokonalování správné 

ch ze (tzv. Škola ch ze).  

Ob anské sdružení po ádá širokou škálu akcí pro jedince po amputaci 

a osoby sp ízn né s tímto postižením. Mezi jednotlivé akce pat í nap íklad: Western 

days, kurz jachtingu t lesn  postižených, pohádkový pa ník, oranžové kolo, jarní 

lyžování amputá , golf a hendigolf, na kole i bez s nohou i bez, výstup amputá  na 

Sn žku, beznohý rekord a podobn . Jednotlivé akce se rok od roku liší (No foot, 

online, 2018).   

8. 1. Popis výzkumného vzorku a realizace výzkumu  

Byla vytvo ena elektronická verze dotazníku, která byla zaslána jednatelce 

ob anského sdružení No Foot, No Stress paní Andree Brzobohaté. Paní Brzobohatá 

následn  oslovila osoby sp ízn né s uvedeným sdružením. Výzkumné šet ení 

probíhalo od ledna do b ezna 2018. Celkem bylo osloveno 30 respondent . 

Návratnost inila 24 dotazník .  
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8. 2. Interpretace získaných výsledk  

Data, získaná dotazníkovým šet ením byla ut íd na a poté zpracována. 

Ve výzkumné ásti práce je nejprve stru  p edloženo zn ní otázky. Samotné 

výsledky šet ení jsou uvedeny a znázorn ny v tabulkách s krátkými popisky.  

Výsledky, které p edkládám, mají orienta  vypovídací hodnotu. Z tohoto 

vodu záv ry, které z nich vyvozuji, zcela jist  ješt  neodhalují celou skute nost 

takovou, jaká je. Dále bych cht la upozornit, že výsledky, vyplívající z této 

edkládané práce mohou být zkresleny v d sledku malého vzorku respondent  

Výsledky vlastního výzkumu   

Otázka íslo 1: Pohlaví respondent  

Tabulka 32    Pohlaví respondent   

Pohlaví Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Ženy 13 54 
Muži 11 46 
Celkem 24 100 

V položce dotazníku . 1 jsem zjiš ovala pohlaví respondent . Z celkového 

po tu 24 (100 %) respondent  bylo 13 (54 %) žen a 11 (46 %) muž .  

Otázka íslo 2: k respondent  

Tabulka 33    V k respondent    

k  Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
10 – 20  2 7 
20 – 30  11 45 
31 – 40 7 28 
41 – 50 2 7 
51 – 60 3 13 
Celkem 24 100 

V položce dotazníku . 2 jsem zjiš ovala v k respondent . Z celkového po tu 

24 (100 %) respondent  byli ve v kové kategorii 10 – 20 let 2 (7 %) respondenti, 

ve v kové kategorii 20 – 30 let 11 (45 %) respondent , ve v kové kategorii 31 – 40 

let bylo 7 (28 %) respondent , ve v kové kategorii 41 – 50 let byli 2 (7 %) 

respondenti, ve v kové kategorii 51 – 60 let byli 3 (13 %) respondenti. 
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Otázka íslo 3: Doba od provedení amputace  

Tabulka 34    Doba od provedení amputace   

Doba od amputace 
(délka) 

Absolutní etnost Relativní etnost [%] 

1 – 11 m síc  2 8 
1 – 2 roky 3 13 
3 – 4 roky  6 25 
5 – 10 let  8 33 
Více než 10 let  5 21 
Celkem 24 100 
 

V položce dotazníku . 3 jsem zjiš ovala, jak dlouho mají respondenti 

po amputaci kon etin/y. Z celkového po tu 24 (100 %) respondent  mají 1    11 

síc  po amputaci 2 (8 %) respondenti, 1    2 roky po amputaci 3 (13 %) 

respondenti, 3    4 roky po amputaci 6 (25 %) respondent , 5    10 let po amputaci 

8 (33 %) respondent  a více než 10 let po amputaci 5 (21 %) respondent .  

Otázka íslo 4: Kon etina provedené amputace  

Tabulka 35    Kon etina provedené amputace   

Kon etina amputace  Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Pravá DK  10 42 
Levá DK  8 33 
Pravá HK  2 8 
Levá HK  1 4 
Oboustranná amputace DK  3 13 
Oboustranná amputace HK 0 0 
Jiná kombinace  0 0 
Celkem 24 100 
 

V položce dotazníku . 4 jsem zjiš ovala, na jaké kon etin  byla amputace 

provedena. Z celkového po tu 24 (100 %) respondent  udávalo pravou dolní 

kon etinu 10 (42 %) respondent , levou dolní kon etinu 8 (33 %) respondent , 

pravou horní kon etinu 2 (8 %) respondenti, levou horní kon etinu 1 (4 %) 

respondent, oboustrannou amputaci dolních kon etin udávají 3 (13 %) respondenti. 

Možnost oboustranné amputace horních kon etin i jiné kombinace (nap íklad pravá 

horní kon etina a levá dolní kon etina) neuvedl žádný z respondent .  
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Otázka íslo 5: Využití aktivit a služeb sdružení  

Tabulka 36    Využití aktivit a služeb sdružení    

Aktivity a služby   Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Kulturní, nau né, 
sportovní a spole enské  
aktivity 

24 38 

Poradenství  22 34 
Rehabilitace, nácvik a 
zdokonalování správné 
ch ze 

18 28 

Celkem 64 100 

V položce dotazníku . 5 jsem zjiš ovala, jaké aktivity a služby respondenti 

využili. V této položce mohli respondenti zvolit více odpov dí. Z celkového po tu 

64 (100 %) odpov dí byla nej ast jší odpov  „kulturní, nau né, sportovní 

a spole enské aktivity“ 24 (38 %) respondent , druhou nej ast jší odpov dí byla 

odpov  „poradenství v oblasti protetické pé e a legislativy“, kterou udávalo 

22 (34 %) respondent . Poslední odpov dí byla odpov  „rehabilitace, nácvik 

a zdokonalování správné ch ze“, kterou udávalo 18 (28 %) respondent . Dle 

získaných výsledk  je patrné, že využití díl ích aktivit a služeb sdružení je pom rn  

shodné.  

Otázka íslo 6: etnost využití aktivit a služeb sdružení  

Tabulka 37    etnost využití aktivit a služeb sdružení    

Aktivity a služby   Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Jedenkrát  2 8 
Dvakrát až p tkrát  6 25 
Šestkrát až desetkrát  10 42 
Více než desetkrát 6 25 
Celkem 24 100 

V položce dotazníku . 6 jsem zjiš ovala, kolikrát respondenti využili aktivit 

a služeb sdružení. Z celkového po tu 24 (100 %) respondent  udávalo odpov  

„jedenkrát“ 2 (8 %) respondenti, „dvakrát až p tkrát“ 6 (25 %) respondent , „šestkrát 

až desetkrát“ 10 (42 %) respondent  a více než desetkrát 6 (25 %) respondent .  
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Otázka íslo 7: ínos aktivit   

Tabulka 38    P ínos aktivit  

ínos Absolutní etnost Relativní etnost [%] 
Ano 24 100 
Ne  0 0 
Celkem 24 100 
 

V položce dotazníku . 7 jsem zjiš ovala, zda aktivity a služby sdružení m ly 

pro dané respondenty p ínos. Z celkového po tu 24 (100 %) respondent  udávalo 

odpov  „ano“ všech 24 (100 %) respondent  a odpov  „ne“ neuvedl naopak 

žádný z respondent .   
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Záv r 

Diplomová práce se zabývala hodnocením kvality života lov ka po amputaci 

kon etin. Podrobn ji rozpracovávala oblast partnerství a možnosti trávení volného 

asu. První kapitola teoreticky vymezila cílovou skupinu, kterou jsou jedinci 

po amputaci kon etin. Byl zde definován pojem amputace a vymezena etiologie 

amputací. Dále byly popsány typy amputací, p edopera ní a následná poopera ní 

pé e. Tato kapitola byla zakon ena popisem bariér, které v život  jedince 

po amputaci mohou vyvstat. Jelikož se diplomová práce zam uje na díl í oblasti 

kvality života, nesm lo chyb t vymezení jednotlivých oblastí. Jedná se o oblast 

partnerství, oblast pracovního uplatn ní a oblast trávení volného asu. T etí kapitola 

byla v nována jednotlivým možnostem podpory jedinc  po amputaci kon etin. První 

ást uvedené kapitoly shrnuje a popisuje jednotlivé oblasti ucelené rehabilitace. 

Druhá ást se zabývá odborným sociálním poradenstvím, kdy uvádí p ehled 

jednotlivých dávek a p ísp vk  ur ených osobám se zdravotním postižením. 

Poslední ást dané kapitoly je v nována protetické podpo e a pomoci, zejména pak 

fázím vybavení jedince protézou. Poslední ást teoretického rozboru se v nuje 

kapitole, která je v nována kvalit  života, definici pojmu a samotnému m ení 

kvality života. Výzkumná ást zjiš ovala, jak dotazování jedinci hodnotí kvalitu 

života po amputaci kon etin. Metodou sb ru dat byl dotazník vlastní konstrukce 

skládající se z 22 otázek. P edlohou pro dotazník vlastní konstrukce se stal 

standardizovaný dotazník pro zjiš ování kvality života Sv tové zdravotnické 

organizace WHOQOL – BREF, který byl upraven tak, aby co nejlépe vyhovoval 

el m výzkumu. Z dotazníku bylo využito n kolika základních otázek, které se 

týkají p edkládané práce. Podrobn ji byla rozpracována oblast partnerství a volného 

asu, které jsou zásadní pro napln ní cíle diplomové práce. Zvolenými respondenty 

byli jedinci po amputacích kon etin.  

Výzkum byl realizován ve státních i soukromých rehabilita ních ústavech 

v eské republice (RÚ: Hostinné, Brandýs nad Orlicí, Kladruby, Slapy, Hrabyn  

a Hrabyn  – pracovišt  Chuchelná). Do cílové skupiny uvedených rehabilita ních 

za ízení pat í osoby po amputaci kon etin, z tohoto d vodu byly tyto rehabilita ní 

ústavy osloveny. Výzkumné šet ení probíhalo od listopadu 2017 do dubna 2018. 
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Také byly dotazníky osobn  rozdány respondent m po amputaci kon etin, kte í žijí 

v blízkém okolí. Op t výzkumné šet ení probíhalo od listopadu 2017 do dubna 2018. 

Celkem bylo rozesláno 125 dotazník . Z p vodních 125 dotazník  se vrátilo 

98 dotazník , které byly použity pro ú ely diplomové práce.  

Výsledky dotazníkového šet ení poukazují na spíše kladné hodnocení kvality 

života jedinc  po amputacích. Co se týká výše vymezených oblastí kvality života, tak 

ze získaných výsledk  dotazníkového šet ení vyplývá, že kvalita trávení volného 

asu je u jedinc  po amputaci zhoršena jen velmi z ídka. S trávením volného asu 

jsou jedinci ve v tšin  p ípad  spokojeni. Jejich snahou je trávit volný as stejným 

zp sobem jako tomu bylo v dob  p ed amputací kon etin. Naopak oblast partnerství 

prochází vynucenou zm nou, kdy dochází ke zm  kvality partnerských vztah . 

Amputace pro partnerský vztah asto p edstavuje jakýsi test soudržnosti. Uvedená 

situace partnerský vztah posílí nebo vede k jeho rozpadu. Polovina respondent  

udává, že vlivem amputace došlo ke zm  partnerského vztahu. Díl í faktory, které 

mají vliv na kvalitu jejich partnerského vztahu, uvád jí jedinci, následovn : 

tolerance, shodné názory a pohled na život, d ra, schopnost kompromisu, láska, 

spole né cíle, efektivní komunikace a oddanost. Jednotlivé odpov di jsou azeny 

sestupn .  

Další ást praktické ásti p edstavuje ob anské sdružení No Foot, No Stress 

a za pomoci dotazníkového šet ení zhodnocuje p ínos nabízených aktivit a etnost 

jejich využívání. Metodou sb ru dat byl krátký dotazník vlastní konstrukce, který byl 

zaslán jednatelce ob anského sdružení No Foot, No Stress paní Andree Brzobohaté. 

Paní Brzobohatá následn  oslovila osoby sp ízn né s uvedeným sdružením. 

Výzkumné šet ení probíhalo od ledna do b ezna 2018. Celkem bylo osloveno 

30 respondent , kdy návratnost inila 24 dotazník .  

Dle získaných výsledk  je patrné, že respondenti hodnotí p ínos aktivit 

sdružení velice kladn . Využití aktivit a služeb sdružení je pom rn  shodné. 

Nej ast ji jedinci uvád jí kulturní, nau né, sportovní a spole enské aktivity, 

následn  poradenství v oblasti protetické pé e a legislativy, dále rehabilitaci, nácvik 

a zdokonalování správné ch ze.   

  



106 

Seznam použitých zdroj   

Seznam literatury  

1. ARAGAL, Francesc. European Concept of Accessibility.: P íru ka technické 

asistence. Praha: NRZP R, 2005. ISBN 2-919931-24-5. 

2. BARTOŠOVÁ, Iva a Martin SKUTIL. Dotazník. In: SKUTIL, Martin. 2011. 

Základy pedagogicko-psychologického výzkumu pro studenty u itelství. 1. 

vydání. Praha: Portál. S. 80–88. ISBN 978-80-7367-778-7. 

3. BEZDI KOVÁ, Marcela a Lenka SLEZÁKOVÁ. Ošet ovatelství v chirurgii II. 

Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3130-8. 

4. DRAGOMIRECKÁ, Eva a Jitka BARTO OVÁ. WHOQOL-BREF, WHOQOL-

100: World Health Organization Quality of Life Assessment : p íru ka pro 

uživatele eské verze dotazník  kvality života Sv tové zdravotnické organizace. 

Praha: Psychiatrické centrum, 2006. ISBN 80-85121-82-4. 

5. DUNGL, Pavel. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024705508. 

6. DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., p eprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 

978-80-247-4357-8. 

7. FA UNOVÁ, Zuzana. Kvalita života. Praha, 2007. Diplomová práce. Univerzita 

Karlova. Vedoucí práce PhDr. Tamara Hrachovinová, CSc. 

8. FILIPIOVÁ, Daniela. Život bez bariér: projekty a rekonstrukce. Praha: Grada, 

1998. Profi & hobby. ISBN 80-7169-233-6. 

9. FILIPIOVÁ, Daniela. Projektujeme bez bariér. Praha: Ministerstvo práce a 

sociálních v cí, 2002. ISBN 80-86552-18-7. 

10. GAVORA, Peter. Úvod do pedagogického výzkumu. 2., rozš. eské vyd. P eložil 

Vladimír J VA, Vendula HLAVATÁ. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315. 

11. HADRABA, Ivan. Ortopedická protetika. Praha: Karolinum, 2006. ISBN 80-

246-1296-8. 

12. HOFBAUER, B etislav. ti, mládež a volný as. Praha: Portál, 2004. ISBN 80-

7178-927-5. 

13. HORÁ KOVÁ, Ladislava, Eugen STROUHAL a Lenka VARGOVÁ, 

MALINA, Jaroslav, ed. Panoráma biologické a sociokulturní antropologie: 

modulové u ební texty pro studenty antropologie a "p íbuzných" obor . V Brn : 



107 

Nadace Universitas Masarykiana, 2004. Scientia (Nadace Universitatis 

Masarykiana). ISBN 80-862-5853-x. 

14. HRADE NÁ, Marie. Vybrané problémy sociální pedagogiky: [skripta]. Praha: 

Karolinum, 1995. ISBN 80-7184-015-7. 

15. JANE KA, Zbyn k. Vybrané kapitoly ze sportu osob se zdravotním postižením. 

Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3107-9. 

16. JANÍKOVÁ, Eva a Renáta ZELENÍKOVÁ. Ošet ovatelská pé e v chirurgii: pro 

bakalá ské a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 

978-80-247-4412-4. 

17. LECHTA, Viktor, ed. Základy inkluzivní pedagogiky: dít  s postižením, 

narušením a ohrožením ve škole. Praha: Portál, 2010. ISBN 978-80-7367-679-7. 

18. KAPLÁNEK, Michal. as volnosti - as výchovy: pedagogické úvahy o volném 

ase. Praha: Portál, 2012. ISBN 978-80-262-0450-3 

19. KLUSO OVÁ, Eva. Ergoterapie v praxi. Brno: Národní centrum ošet ovatelství 

a neléka ských zdravotnických obor , 2011. ISBN 978-807-0135-358. 

20. KOLÁ , Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-

7262-657-1. 

21. IVOHLAVÝ, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché (Grada). 

ISBN 80-247-0179-0. 

22. IVOHLAVÝ, Jaro. Psychologie zdraví. Vyd. 3. Praha: Portál, 2009. ISBN 

978-80-7367-568-4. 

23. MILICHOVSKÝ, Luboš. Kapitoly ze somatopedie. Praha: Univerzita Jana 

Amose Komenského, 2010. ISBN 978-80-7452-001-3. 

24. MONATOVÁ, Lili. Pedagogika speciální: Brno: Masarykova univerzita, 1994. 

ISBN 80-210-1009-6. 

25. MÜLLER, Old ich. Terapie ve speciální pedagogice: teorie a metodika. V 

Olomouci: Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-244-1075-3. 

26. NEUBAUEROVÁ, Lenka, Miroslava JAVORSKÁ a Karel 

NEUBAUER. Ucelená rehabilitace osob s postižením centrální nervové 

soustavy. Vyd. 2., upr. Hradec Králové: Gaudeamus, 2012. ISBN 

9788074351747. 



108 

27. MEC, Ji í. Kapitoly ze sociální pedagogiky a pedagogiky volného asu pro 

dopl ující pedagogické studium. Brno: Paido, 2002. ISBN 80-7315-012-3. 

28. NOVOSAD, Libor. Kapitoly ze základ  speciální pedagogiky - somatopedie. 

Liberec: Technická univerzita, 2002. Studijní texty pro distan ní a kombinované 

studium. ISBN 80-708-3563-x. 

29. NOVOSAD, Libor. Poradenství pro osoby se zdravotním a sociálním 

znevýhodn ním: základy a p edpoklady dobré poradenské praxe. Praha: Portál, 

2009. ISBN 978-80-7367-509-7. 

30. OPAT ILOVÁ, Dagmar a Dana ZÁME NÍKOVÁ. edprofesní a profesní 

íprava zdravotn  postižených. Brno: Masarykova univerzita, 2005. ISBN 80-

210-3718-0. 

31. OPAT ILOVÁ, Dagmar a Dana ZÁME NÍKOVÁ. Podpora rozvoje hybnosti 

osob s t lesným postižením. Brno: Masaryková univerzita: Elportál, 2014. ISBN 

978-80-210-7611-2. 

32. PANEŠ, Václav. Vybrané kapitoly z chirurgie, traumatologie, ortopedie a 

protetiky: u ební text pro st ední zdravotnické pracovníky. Olomouc: Epava, 

1993. ISBN 80-901-4712-7. 

33. PÁVKOVÁ, Ji ina. Pedagogika volného asu: teorie, praxe a perspektivy 

mimoškolní výchovy a za ízení volného asu. Praha: Portál, 1999. ISBN 80-7178-

295-5. 

34. PR CHA, Jan, Eliška WALTEROVÁ a Ji í MAREŠ. Pedagogický slovník. 

Praha: Portál, 1995. ISBN 80-7178-029-4. 

35. PR CHA, Jan, Eliška WALTEROVÁ a Ji í MAREŠ. Pedagogický slovník. 4., 

aktualiz. vyd. [i.e. Vyd. 5.]. Praha: Portál, 2008. ISBN 9788073674168. 

36. SLEZÁKOVÁ, Lenka. Ošet ovatelství pro zdravotnické asistenty. Praha: Grada, 

2007. Zdravotnický asistent. ISBN 978-802-4722-702. 

37. SMUTNÝ, Milan. Informace pro pacienty po amputaci kon etiny. 2. vyd. 

eložil Sylva HOMOLOVÁ. Brno: MS ortoprotetika, 2013. ISBN 978-80-260-

3903-7. 

38. ŠE OVÁ, Klára. Analýza kvalitativních dat. In: ŠVA EK, Roman a Klára 

ŠE OVÁ. 2007. Kvalitativní výzkum v pedagogických v dách. 1. vydání. Praha: 

Portál. S. 207–247. ISBN 978-80-7367-313-0. 



109 

39. ŠERÁK, Michal. Zájmové vzd lávání dosp lých. Praha: Portál, 2009. ISBN 978-

80-7367-551-6. 

40. VA UROVÁ, Helena a Pavel MÜHLPACHR,. Kvalita života: Teoretická a 

metodologická východiska. Brno: MSD Brno, 2005. ISBN 80-210-3757-7. 

41. VALENTA, Milan. ehled speciální pedagogiky: rámcové kompendium oboru. 

Praha: Portál, 2014. ISBN 978-80-262-0602-6. 

42. VÁGNEROVÁ, Marie, Zuzana HADJ-MOUSSOVÁ a Stanislav 

ŠTECH. Psychologie handicapu. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2000. 230 s. 

ISBN 8071849294. 

43. VÁGNEROVÁ, Marie. Vývojová psychologie: d tství, dosp lost, stá í. Praha: 

Portál, 2000. ISBN 8071783080. 

44. VÁGNEROVÁ, Marie. Psychopatologie pro pomáhající profese / Marie 

Vágnerová. Vyd. 3., rozš. a p eprac. Praha: Portál, 2004. ISBN 80-7178-802-3. 

45. VÁGNEROVÁ, Marie. Psychopatologie pro pomáhající profese. Vyd. 4., rozš. a 

eprac. Praha: Portál, 2008. ISBN 8073674149. 

46. VÁŽANSKÝ, Mojmír. Základy pedagogiky volného asu. 2. vyd. Brno: Print-

Typia, 2001. ISBN 80-86384-00-4. 

47. VOTAVA, Ji í. Ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením. Praha: 

Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0708-5. 

Seznam elektronických zdroj   

1. BENADA, Lud k a Alexandr ZVONEK. Handbike cyklistika [online]. Brno: 

MU, 2015 [cit. 2018-04-17]. 

2. eský svaz t lesn  postižených sportovc  [online]. Praha: Joomla, 2013 [cit. 

2018-04-17]. Dostupné z: http://www.cstps.cz/informace/o-nas 

3. MojeProteza.cz [online]. Praha: Otto Bock R, 2018 [cit. 2018-04-17]. Dostupné 

z: https://mojeproteza.cz/ 

4. No Foot. No Stress. No Problem. [online]. Praha: PublicMc, 2018 [cit. 2018-04-

17]. Dostupné z: http://www.nofoot.cz/clanky/o-nas/ 

5. WHO: WHOQOL Measuring Quality of Life [online]. Geneva: World Health 

Organization, 1997 [cit. 2018-04-17].  

http://www.cstps.cz/informace/o-nas
https://mojeproteza.cz/
http://www.nofoot.cz/clanky/o-nas/


110 

6. Dostupné z: http://www.who.int/mental_health/media/Zam stnávání osob se 

zdravotním postižením. PRACEPROZP.CZ [online]. Praha: IT Profi, 2011 [cit. 

2018-04-17]. Dostupné z: http://www.praceprozp.cz/zamestnavani-ozp 

Legislativní dokumenty  

1. Zákon . 435/2004 Sb., o zam stnanosti [online]. [cit. 2018-04-15]. Dostupné 

z WWW: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-435. 

2. Zákon . 108/2006 Sb., o sociálních službách [online]. [cit. 2018-04-15]. 

Dostupné z WWW: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 

3. Zákon . 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a 

o zm  souvisejících zákon  [online]. [cit. 2018-04-15]. Dostupné  

4. z WWW:  https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329 

 

  

http://www.who.int/mental_health/media/
http://www.praceprozp.cz/zamestnavani-ozp
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-435
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329


111 

Seznam tabulek 

Tabulka 1 - P ehled oslovených za ízení a jejich vyjád ení ..................................... 62 

Tabulka 2    P ehled oslovených za ízení a návratnost dotazník  ............................ 63 

Tabulka 3    Osobn  rozdané dotazníky a návratnost dotazník  ............................... 63 

Tabulka 4    Pohlaví respondent  ............................................................................ 65 

Tabulka 5    V k respondent  ................................................................................. 66 

Tabulka 6    Doba od provedení amputace .............................................................. 67 

Tabulka 7    Kon etina provedené amputace ........................................................... 68 

Tabulka 8    Úrove  amputace dolní kon etina/y .................................................... 69 

Tabulka 9    Úrove  amputace horní kon etina ....................................................... 70 

Tabulka 10    Protetická pom cka ........................................................................... 71 

Tabulka 11   Sou asné zam stnání .......................................................................... 72 

Tabulka 12    Zam stnání p ed/po amputaci ............................................................ 73 

Tabulka 13    Spokojenost s pracovním výkonem v zam stnání .............................. 74 

Tabulka 14    Zm na finan ní situace...................................................................... 75 

Tabulka 15    Zm na trávení volného asu po amputaci .......................................... 76 

Tabulka 16   Forma trávené volného asu ............................................................... 77 

Tabulka 17    Spokojenost s trávením volného asu ................................................ 78 

Tabulka 18    Omezení kontaktu s okolím ............................................................... 79 

Tabulka 19    Spokojenost s podporou rodiny ......................................................... 80 

Tabulka 20    Zm na partnerského vztahu ............................................................... 81 

Tabulka 21    Faktory vlivu na kvalitu partnerského vztahu .................................... 82 

Tabulka 22    Vliv partnera na vyrovnání se s amputací .......................................... 83 

Tabulka 23    Vliv amputace na kvalitu života ........................................................ 84 

Tabulka 24    Vliv doby od amputace na zm nu kvality života ................................ 85 

Tabulka 25    Vliv místa amputace na zm nu kvality života .................................... 86 

Tabulka 26    Oblasti, ve kterých se kvalita života zlepšila ...................................... 87 

Tabulka 27    Oblasti, ve kterých se kvalita života zhoršila ..................................... 88 

Tabulka 28    Zhodnocení kvality života ................................................................. 89 

Tabulka 30    Vliv místa amputace na hodnocení sou asné kvality života ............... 92 

  



112 

Seznam graf  

Graf 1 - Pohlaví respondent  .................................................................................. 65 

Graf 2 - V k respondent  ....................................................................................... 66 

Graf 3 – Doba od provedení amputace .................................................................... 67 

Graf 4 – Kon etina provedené amputace ................................................................ 68 

Graf 5 – Úrove  amputace dolní kon etina/y .......................................................... 69 

Graf 6 – Úrove  amputace horní kon etina ............................................................. 70 

Graf 7 – Protetická pom cka .................................................................................. 71 

Graf 8 – Sou asné zam stnání ................................................................................ 72 

Graf 9 – Zam stnání p ed/po amputaci ................................................................... 73 

Graf 10 – Spokojenost s pracovním výkonem v zam stnání .................................... 74 

Graf 11 – Zm na finan ní situace ........................................................................... 75 

Graf 12 – Zm na trávení volného asu po amputaci ................................................ 76 

Graf 13 – Forma trávení volného asu .................................................................... 77 

Graf 14 – Spokojenost s trávení volného asu ......................................................... 78 

Graf 15 – Omezení kontaktu s okolím .................................................................... 79 

Graf 16 – Spokojenost s podporou rodiny ............................................................... 80 

Graf 17 – Zm na partnerského vztahu .................................................................... 81 

Graf 18 – Faktory vlivu na kvalitu partnerského vztahu .......................................... 82 

Graf 19 – Vliv partnera na vyrovnání se s amputací ................................................ 83 

Graf 20 – Vliv amputace na kvalitu života .............................................................. 84 

Graf 21 – Oblasti, ve kterých se kvalita života zlepšila ........................................... 87 

Graf 22 – Oblasti, ve kterých se kvalita života zhoršila ........................................... 88 

Graf 23 – Zhodnocení kvality života ....................................................................... 89 

  



113 

Seznam p íloh  

íloha A: MESS score 

íloha B: P ehled úrovní amputací  

íloha C: ProCarve – sportovní protéza 

íloha D: Handbike 

íloha E: Žádost o vypln ní dotazníku  

íloha F: Dotazník diplomové práce 

íloha G: Dotazník estnosti aktivit sdružení No foot, No Stress 

íloha H: WHOQOL – BREF 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

íloha A: MESS score 

 

Zdroj: (Dungl 2014, s. 119) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

íloha B: P ehled úrovní amputací  

 

 

Zdroj: (Smutný 2013, s. 12)  

 

  



 

íloha C: ProCarve – sportovní protéza 

 

 

Zdroj: (MojeProteza.cz 2018, online)   

 

 

  



 

íloha D: Handbike 

 

Zdroj: (comp-handbike.cz 2018, online) 

  



 

íloha E: Žádost o vypln ní dotazníku    

 

Vážená paní, vážený pane,  

jmenuji se Lucie Kligerová a jsem studentkou magisterského studia Pedagogické 

fakulty Univerzity Hradec Králové, oboru Speciální pedagogika rehabilita ní 

innosti a management speciálních za ízení. Zpracovávám diplomovou práci na téma 

„Kvalita života jedinc  po amputaci kon etin.“ Podrobn ji se zam ují na oblast 

partnerství a možnosti trávení volného asu.  

Obracím se na Vás s prosbou o vypln ní p iloženého dotazníku. Dotazník je zcela 

anonymní a údaje budou použity pouze ke zpracování mé diplomové práce.  

Zaškrtn te prosím jednu možnou odpov , pokud nebude uvedeno jinak.  

 

edem d kuji za Váš as a ochotu.  

 

Mgr. Lucie Kligerová 

 

  



 

íloha F: Dotazník diplomové práce 

 

Dobrý den,  

vážený respondente, respondentko, jsem studentkou navazujícího magisterského 

studia speciální pedagogiky Univerzity Hradec Králové. Touto cestou bych Vás 

cht la požádat o vypln ní dotazníku, který mi pom že k vypracování diplomové 

práce na téma Kvalita života jedinc  po amputaci kon etin, která se zabývá zejména 

otázkou partnerství a trávení volného asu.  

Vámi zvolené odpov di, prosím, zvýrazn te tak (nap . zakroužkujte), aby 

bylo zcela jasné, kterou odpov  jste zvolili. Dotazník je zcela anonymní.  

kuji Vám za ochotu a as, který jste v novali vypln ní dotazníku. 

 

 Mgr. Lucie Kligerová 

1. Pohlaví:  
a) žena  
b) muž 

 

2. k:  

Prosím uve te: …………… 

 

3. Jak dlouho máte po amputaci kon etin/y?  

Prosím uve te: …………… 

 

4. Jaká kon etina/y Vám byla/y amputována/y? 
a) pravá dolní kon etina  
b) levá dolní kon etina  
c) pravá horní kon etina 
d) levá horní kon etina  
e) oboustranná amputace dolních kon etin 
f) oboustranná amputace horních kon etin 



 

g) kombinace – prosím konkrétn  uve te:  
 

5. Ve kterém míst  Vám byla kon etina/y amputována/y?  

Prosím uve te: …………… 

 

6. Používáte protetickou pom cku – konkrétn  protézu?  
a) ano  
b) ne  

 

7. Jste v sou asné dob  zam stnán/á?  
a) ano  
b) ne, o zam stnání jsem p išel/p išla (pokud jste zvolili tuto odpov , 

pokra ujte otázkou . 13) 
c) ne, již jsem ve starobním d chodu (pokud jste zvolili tuto odpov , 

pokra ujte otázkou . 13) 
 

8. Máte stejné zam stnání jako p ed amputací?  
a) ano 
b) ne  

 

9. Jak jste spokojen/a se svým pracovním výkonem?  
a) spokojen/a 
b) ani spokojen/a ani nespokojen/a 
c) nespokojen/a 

 

10. Zm nila se po amputaci n jak zásadn  Vaše finan ní situace?  
a) ano, zlepšila se 
b) ano, zhoršila se 
c) ne, z stala stále stejná  

 

11. Trávíte nyní volný as jinak, než p ed amputací?  
a) ano  
b) ne   

 

12. Jaké form  trávení volného asu dáváte p ednost?  
a) sportovní aktivity 
b) kulturní a spole enské aktivity  
c) um lecké a terapeutické aktivity  



 

13. Jak jste spokojen/a s tím, jak trávíte volný as?  
a) spokojen/a 
b) ani spokojen/a ani nespokojen/a 
c) nespokojen/a 

 

14. Byl/a jste v d sledku amputace nucen/a omezit kontakt s blízkým okolím?  
a) málo (trochu) 
b) st edn   
c) velmi  

 

15. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vám poskytuje Vaše rodina?  
a) spokojen/a 
b) ani spokojen/a ani nespokojen/a 
c) nespokojen/a 

 

16. Zm nil se d sledkem amputace Váš partnerský život i kvalita Vašeho 
vztahu?  
a) ano  
b) ne  
c) vztah jsem p ed amputací nem l/a (pokud jste zvolili tuto odpov , 

pokra ujte otázkou . 19)  
 

17. Jaké faktory mají vliv na kvalitu Vašeho partnerského vztahu? (možnost 
ozna it více odpov dí)  
a) ra 
b) tolerance 
c) láska  
d) dobrý, efektivní komunikace 
e) schopnost kompromisu  
f) oddanost 
g) spole né cíle  
h) shodné názory a pohled na život  

 

18. Do jaké míry ovlivnil Váš partner, to jak jste se vyrovnal/a s amputací?  
a) bec ne  
b) málo  
c) st edn   
d) velmi  
e) v obrovské mí e 

 



 

19. Jak hodnotíte kvalitu života po amputaci vzhledem k p edcházejícímu 
období?  
a) kvalita života se mi zlepšila (pokud jste zvolili tuto odpov , pokra ujte 

otázkou . 20) 
b) kvalita života se mi zhoršila (pokud jste zvolili tuto odpov , pokra ujte 

otázkou . 21) 
c) kvalita života z stala stejná jako p ed amputací (pokud jste zvolili tuto 

odpov , pokra ujte otázkou . 22) 
 

20. Pokud se Vám kvalita života zlepšila, uve te prosím, ve které oblasti? 
(možnost ozna it více odpov dí)  
a) fyzické zdraví (nap . t lesná pohoda, cvi ení, zbavení se bolesti) 
b) prožívání (nap . zm na hodnotového žeb ku, jiný náhled na život) 
c) sociální vztahy (nap . podpora v rodin , podpora p átel) 
d) životní podmínky (nap . bydlení, finance, doprava)  
e) jiné – uve te prosím jaké: ……………………………………………… 
 

21. Pokud se Vám kvalita života zhoršila, uve te prosím, ve které oblasti? 
(možnost ozna it více odpov dí)  
a) fyzické zdraví (nap . t lesná pohoda, cvi ení, zbavení se bolesti) 
b) prožívání (nap . zm na hodnotového žeb ku, jiný náhled na život) 
c) sociální vztahy (nap . podpora v rodin , podpora p átel) 
d) životní podmínky (nap . bydlení, finance, doprava)  
e) jiné – uve te prosím jaké: ……………………………………………… 

 

22. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého života?  
Ohodno te  (1 = velmi špatná, 2 = špatná, 3 = ani špatná ani dobrá, 4 = dobrá, 5 = 

velmi dobrá) 

a) velmi špatná  
b) špatná  
c) ani špatná ani dobrá  
d) dobrá  
e) velmi dobrá  

 

  



 

íloha G: Dotazník estnosti aktivit sdružení No foot, No Stress 

Dobrý den,  

vážený respondente, respondentko, jsem studentkou navazujícího magisterského 

studia speciální pedagogiky Univerzity Hradec Králové. Touto cestou bych Vás 

cht la požádat o vypln ní dotazníku, který mi pom že k vypracování diplomové 

práce na téma Kvalita života jedinc  po amputaci kon etin, která se zabývá zejména 

otázkou partnerství a trávení volného asu. P edkládaný dotazník je v nován 

zhodnocení p ínosu nabízených aktivit a etnost jejich využití.  

Vámi zvolené odpov di, prosím, zvýrazn te tak (nap . zakroužkujte), aby 

bylo zcela jasné, kterou odpov  jste zvolili. Dotazník je zcela anonymní.  

kuji Vám za ochotu a as, který jste v novali vypln ní dotazníku. 

                   Mgr. Lucie Kligerová 

1. Pohlaví:  
a) žena  
b) muž 

 

2. k:  

Prosím uve te: …………… 

 

3. Jak dlouho máte po amputaci kon etin/y?  

Prosím uve te: …………… 

 

4. Jaká kon etina/y Vám byla/y amputována/y? 
a) pravá dolní kon etina  
b) levá dolní kon etina  
c) pravá horní kon etina 
d) levá horní kon etina  
e) oboustranná amputace dolních kon etin 
f) oboustranná amputace horních kon etin 
g) kombinace – prosím konkrétn  uve te:  
h) žádná  

 



 

 

5. Jakých aktivit a služeb jste v rámci ob anského sdružení No Foot, No Stress 

využili? (možnost ozna it více odpov dí)  

a) Kulturních, nau ných, sportovních a spole enských aktivit  

b) Poradenské innosti (v oblasti protetiky, legislativy) 

c) Rehabilitace, nácviku a zdokonalování správné ch ze (tzv. Škola ch ze) 

 

6. Jaká byla etnost využití Vámi zvolených aktivit a služeb? 

a) Jedenkrát  

b) Dvakrát až p tkrát  

c) Šestkrát až desetkrát  

d) Více než desetkrát  

 

7. Byly pro Vás využité aktivity a služby ob anského sdružení No Foot, No 
Stres p ínosem?  
a) Ano   

b) Ne  
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