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Jak vyplyva ze statistického sledovani WHO maji respiraéni onemocnéni jednoznaéng
stoupajici prevalenci. Kazdy patnicty je astmatik, kazdy desaty ma chronickou obstruké&ni
plicni nemoc (CHOPN). Ta zfistava hlavnim zdravotnim problémem na svéte a jako
onemocnéni s chronickym prib&hem byla v roce 2006 v USA CHOPN ve statistikich
mortality a morbidity na 4. misté. Podle tdajt Svétové banky a WHO se ptedpoklads, Ze
nejpozdéji do roku 2020 CHOPN postoupi na 3. misto jako celosvétovy problém mortality a
morbidity a v letech 2030-40 by podle GOLD 2006 Guidelines mél sv€tovy registr informovat
0 vice jak 3,4 milionech nemocnych s CHOPN.

Podle GOLD 2006 je tieba vénovat i nadale velkou pozornost inhala¢ni terapii. Usili
farmaceutickych firem a vyzkumnych pracovist’ pfi vyvoji novych Géinngjsich 1kd je jiz dnes
na velmi vysoké trovni a tento stoupajici trend lze o&ekavat i v budoucnu. Ptimy kontakt 1¢ku
s nemocnym systémem nebo jeho &asti je ptednosti pravé inhalaéni terapie. Otazkou zistava,
absence ofekdvaného efektu inhalaéni 16¢by u n&kterych nemocnych, prestoze lékat ordinuje
tuto terapii podle doporugenych pracovnich algoritmi. Jednim z divodii ne zcela uspesné
1é€by €asto byva chybna technicka manipulace pfi aplikaci Iéku a u mnoha nemocnych také
chybné dechové névyky, které i¢innost 16Zby znemoziuji. Tyto chyby pomahé4 nemocnym
napravit a ptedchéazet jejich opakovani respiracéni [yzioterapie, jeji metody a techniky.
Probandka tuto problematiku ve své diplomové préci rozvedla s dostateénym dirazem na
edukacni vyznam fyzioterapeutova vedeni nemocného. V tomto bod& prace zcela splnila své
zad4ni, které si studentka vyty¢ila.

Mnohem zdvaznéjsi jsou informace, vyplyvajici z metodické cdsti prdce, od str. 61. Na
testovaném souboru 20ti d&ti nasi populace probandka zdiiraznila tvrzeni, jak jiz u déti

s chronickou zdravotni zatéZi zaostdvd védomi o dilezitosti spravnych terapeutickych
ndvykii a pfimo alarmujici jsou nedostateéné znalosti o ditlesitosti dobré JSyzické kondice,
souvisejici nejen s vlastnim dychanim, ale ptedeviim s pohybovou kulturou jednotlivych
nemocnych a nasledng uplatn&nim pohybovych aktivit v hierarchii hodnot pro Zivot
nemocného. Zabyva se viivem inhalaéni terapie v kontextu celkové lé¢by a nalezenim pokud
moZno — cituji, str. 61: ,,nalezenim vSech moZnych faktord, které se podileji na Gspé&$nosti
IT*. Cil vysoko postaveny, bohuZel viak zad4nim a rozsahem prace limitovany a i pii
pfekondni mnoha piekazek, velmi obtiZzng dosazitelny. Piesto prace mnohé pfiblizuje,
psychologicky velmi dobie pfipravenou sondou d4va nahlédnout do soukromého Fivota déti a
jejich 1é€by, jejich denniho rezimu, névyki i zlozvykii a nendsilnou formou extrahuje a
upozoriiuje na dal8i neznamé &i opomijené, tedy proménné faktory, které relevantng ovliviuji
priib¢h 1é€by a mnohdy mohou snizit reliabilitu jejich vysledki.

Vyborng, na profesionalni tirovni jsou zpracované jednotlivé sloZky dokumentace, &itajici
barevné rozliSena graficka znazornéni vysledkd sledovani souboru, jeho jednotlivych &lent
individudlné i podle v&ku ¢&i pohlavi, dale piehledné statistické tabulky, referen¢ni grafy
algoritmii logiky integrace jednotlivych sloZek procesu 1é¢by, se zfetelem na IT, a uplatnénim
metod kvalitativniho vyzkumu a jejich aplikaci v praxi lé&ebny, kladenim otazek, jejich
pfevod na bodovy systém hodnocenim, origindlng vymySlenym probandkou a fada dalsich
vysledki, sméfujicich jasné k potvrzeni &i vyvraceni stanovenych cili prace.

Tak jako se probandka prezentovala jiZ v prib&hu studia, ani tentokrat nesetfila svou energii,
ne3etfila ani sebe ani probandy sledovaného souboru a vysledkem je ptedloZend préce, jejiz



vypovédni hodnota je na velmi vysoké profesionalni trovni a Je tieba zvazovat dalsi vyuziti a
pfedevsim dalsi literarni roz$ifeni a zhodnoceni prace pro mezinarodni periodika.

Vlastni problematika muskuloskeletdlniho systému je u déti otazkou s jednozna¢né
otevienou budoucnosti. Je jasné, Ze funkéni stav pohybové soustavy déti je s postupujicim
vékem ohroZen budoucimi nutri¢nimi zlozvyky, lenosti a neochotou hybat se. Jako zastupny
problém je jiZ dnes nemocnymi prezentovan chronicky hendykep dechové soustavy. Mnoho
dnesnich studii na toto jednozna&ng poukazuje. Uloha Jyzioterapie, jeji% nedilnou souddsti je
inhalalni terapie, stejné jako tiloha Ppohybové Ié¢by md nyni a v budoucnu bude mit
podstatny a v mnoha individudlnich PFipadech nemocnych rozhodujici vliv na pribéh
samotné léCby, na jeji vysledky, a tim i na vrimdni pocitu celkového zdravi nemocného.
VétSina literarnich zdroji s podobnou &i stejnou profiorientaci se shoduje na tom, Ze
pohybova 1é¢ba jiZ nyni zaujima vyznamné misto v algoritmu lé¢ebnych doporudeni, potvrzen
je jeji vyznam pii diagnostice a terapii kardiorespiraéniho systému. Vysledky poslednich
studii poukazuji na dal$i, mnoho let netuseny vyznamny vliv PA na muskuloskeletalni
systém, kdy tyto aktivity piisobi jako preventivni terapie periferni svalové dysfunkce u
nemocnych s longitudinalni chronicitou onemocnéni dechové soustavy. Pohybové navyky

s vytrvalostni a obratnostné-koordinagni slozkou dovednosti je v3ak tfeba zagit trénovat jiz
v d¢tstvi. Zdravotné zamévend kvalita Fivota Je perspektivou pro tyto nemocné.

Diskuse se opira o velmi rozsihly seznam referenéni literatury a nabizi Siroky prehled
zadaného tématu. Je vedena vé&cné a s pfehledem. Polemika diplomantky nad ziskanymi
vysledky a jeji komparativni pohled v souvislosti publikovanych praci ostatnich autorg,
véetn€ zahrani¢nich, vypovida o profesionalnim zrani studentky a je znaénym pfislibem pro
Jeji budouci orientaci v oboru fyzioterapie. Je logickym fokusem k problematice predevsim
pohybového tstroji détskych astmatiki a podava raciondlni pfehled o etiologii problému
inhala¢ni terapie s perspektivou edukaéniho piisobeni osobnosti fyzioterapeuta v programu
komplexni 1é¢by. Jednoznatné smétuje k progresi edukacnich programii fyzioterapie a
pohybové 1écby a jejich uplatnénim v prosttedi domova nemocného, a to v rdmei programi
plicni rehabilitace.

Zdveér zdiraziluje terapeutickou intervenci nutnosti zmeny Zivotniho stylu v souvislosti se
zménou Zivotni filosofie a piistupu k 16¢bg, upozorfiuje na dileZitost pacientovy adherence
k fyzioterapii, programim pohybov¢ 16&by a celkové compliance nemocného v celoZivotni
1é¢b& asthma bronchiale, a to v kterémkoli véku nemocného.

Price svym obsahem i rozsahem prekratuje normy stanovené pro diplomovou prici.
Prici vitele doporutuji k obhajobé a jeji obhijeni budu jednoznaéné podporovat.
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