Posudek Skolitele na diplomovou préci.

Absolvent bakald¥ského studia rehabilitace na I1. LF UK Miroslav ZUNA pFedlofil diplomovou
praci s ndzvem PROBLEMY REHABILITACE A RESOCIALIZACE PACIENTU AMPUTOVANYCH NA DOLNI
KONCETINE.

Jejim cilem bylo zjidt&ni, jaky je subjektivni pohled pacienta na kvalitu jeho #ivota po
amputaci dolni konéetiny. Déle pak ziskat pFehled o po&tu pacient(i u nich bylo moZné funkéni
protézovani.

Autor pouiil dotaznikové metody. Jednak viastni otdzky a dale pak pfevzaty formuldf WHO
Quality of living. Pokusil se o ziskani Udaji od 30 respondenti z LDN ve FNM, protetického odd.
Masarykovy nemocnice v Usti n. L. a DD v Libochovicich. Bohugel odpovédi ziskal pouze od cca
poloviny dotdzanych (16). PostiZeni, ktefi odpové&déli na dotazy byli primérného véku 63 rokii
s vyraznou prevalenci en. Z nich pouze 19% je funk&né protézovdno, 62% m4 pomiicku pouze
z kosmetickych diivodi pii pohybu na voziku, cof je typické pfedevsim pro Zenskou populaci. U viech
byla provedena amputace z vaskuldrnich pFitin

Podle dotazniku WHO se zjidtuje, jak pacient hodnoti sviij Zivot po amputaci. Za podstatné ze
saciologického thlu pohledu je autorovo zjiSténi, které potvrzuje nade sou€asné poznatky, ¥e &im
déle je postiZeny po amputaci, tim objektivnéji hodnoti kvalitu svého Zivota. Dale je dalefité

potvrzeni poznatku jak kvalitu Zivota oviiviiuje stav socidiniho zazemi.

Zaznamenané poZadavky pacientd na moZnost chiize jsou v naprosté v&tsiné neredlné. Je to
velmi pravdépodobné v diisledku toho, e pacient nebyl informovan a nebo mu nebyla dokézéna
energeticka narofnost chiize o protéze. Lze to jii v zafdtku vertikalizace prokazat na sledovani
tepové frekvence ve stoji a chiizi v choditku s podpaZnimi opérkami a pfi lokomoci v invalidnim
voziku,

Na pouhych dvou strénkdch diskuze autor zdaraziiuje vzestupny trend amputaci dolni
koncetiny a co je zdvainé, Ze poukazal na problém nedostate&né informovanosti a edukace
amputovanych,

V zévéru sprévné uvedi nezbytné postupy k dosaZeni optimalniho stavu resocializace.

Po strénce formdini je bakala¥ska prace rozdélena nesoumérné na dvé &asti. Na 40 stranich
podrobné shrnuje teoretické poznatky z kineziologie ziskané z poslednich publikaci pfednich
domadcich i zahrani€nich odborniku. Je velice dobfe zpracovéna fyziologie pohybu, typy operaci a
viechny typy patologické chize o protéze.

V &asti o komplikacich neobratnou formutaci sméluje disledky Ziini a tepenné embolie. Zde
je nutno upozornit i na nepfesnou interpretaci Jandova svalového testu vyjadfenim, fe femuru
témé&F chybi rotace. Ty skutetn& téméf chybi pfi coxarthrose. Rotace v ky&li je v roviné frontélni a ne
transverzaini. ‘

Cést prakticka je pouze na 13 strankdch, vietné pfiloh poufitych dotaznikd. Zavéry jsou
shrnuty v péti tabulkdch.



Ke zpracovéni autor vyuiil 45 publikaci, z toho 40 vydanych po roce 2000. V kapitole 1.5.1
Ergoterapie, str. 45-6 je 4 x citovdn Janda 1990, prace viak neni uvedena v seznamu poutité
literatury.

Drobné gramatické chyby a pFeklepy opraveny v textu.

Otédzky: Co znamenaiji vyrazy prostetické koleno a prosteticky kolenni kloub, zmin&né na
str. 39-40. Nejde 0 zdmek umélého kolenniho kloubu pouditého k tvorbé protézy? Nevzniklo slovo
prosteticky pouhym pfepsénim anglického terminu?

Z dajo, které autor ziskal z obdrienych dotazniki, by se dalo vytéZit vyrazné vét¥i mnoistvi
poznatkd, ne které autor uvddi, daleitych pro dal¥i resocializaci postifenych. Rovné? bych mu
doporutoval, aby v této préci i do budoucna pokraéoval, nebot prévé Gdaje respondentli vysich
vékovych kategoril jsou velice dtlefité pro zlepieni postupl pfi rehabilitaci.

Skolitel hodnoti praci vzhledem k jejimu psycho- a sociologickému zamé&feni znémkou velmi dobfe.

Praha, 11.9. 2008 doc.MUDr.PaedDr.Jan Kélal, CSc.



