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Volba tématu:

Autorka si za téma své diplomové prace zvolila problematiku tézkého zdravotniho
postizeni pacientl s gangrénou dolni koncetiny s naslednou amputaci, jejiz dusledky
jsou pro zdravého &lovéka tristni a &asto vedou k nespravnému vnimani Zivota
(Zivotni situace) téchto pacientd.

Cil prace:

Autorka si ve své praci klade za cil posoudit jak zdravotni, tak i psychosocialni zatéz
takto chronicky postizenych pacientl. Statisticky vystizné zachycuje dllezité aspekty
terapeutické, a to i v souvislosti s psychosocialni problematikou pacientt. Téz
ozfejmuje informovanost pacientl, a porovnanim s dostupnou literaturou navrhuje
priority pro komunikaci s témito pacienty.

Teoreticka ¢ast:

V teoretické ¢asti se autorka prehledné vénuje objasnéni pficin vzniku gangrény
dolni kon&etiny, zohlediuje zékladni vySetiovaci a létebné metody. S rozborem
psychosocialnich disledki  pramenicich  z diouhodobé lééby a nasledného
mutilujiciho handicapu jsou struéné nastinény zakiadni aspekty lidskych potieb
dllezitych pro uspésnou realizaci oSetfovatelské péce.

Pfipominky:

Kapitola 2.5.3. by mohla byt konkrétnéji zaméfena na psychickou reakci a zatéz u
pacientl s gangrénou dolni koncetiny.



Empiricka ¢ast:

o Uzité metody vyzkumného Setfeni

Pro dosazeni vyzkumného cile byly autorkou prace zpracovany chorobopisy pacientl
amputovanych v okresni nemocnici Pisek a zaroven vytvofen dotaznik (ovéfeny
v pfedvyzkumu). Statistické zpracovani tohoto dotaznikového Setfeni a dat
z chorobopis, zobrazené v prehlednych grafech, je dopinéno naslednym
porovnanim nékterych duleZitych terapeutickych a psychosocidlnich aspektd,

v koneéném dusledku zhodnocenych v diskusi a zavéru této prace.

e Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro zaméry vyzkumu byl vybran vzorek pacientl z obdobi let 2002-2005, po jaké-
koliv amputaci dolni kongetiny pro gangrénu. Z celkového podtu 121 amputovanych
bylo nakonec posuzovano 52 respondentd (30 mu2u a 22 zen), ktefi vratili zcela

vypinény dotaznik.

o Vystupy, vysledky, jejich pfinos

Analyzou dotaznikového $etfeni byly potvrzeny, &i vyvraceny stanovené pracovni
hypotézy, z nichz vyplyva, ze &asna amputace ve vetsiné pfipadu kvalitu zZivota
nezlepsi, nebot’ u mnohych dasledky amputace a nasledny Zivot piinaseji zase jiné
formy mutilaénii zatéze, které jsou &asto srovnatelné, & dokonce horsi nez v obdobi
lé8by gangrény. Pro kvalitu zivota jsou tedy rozhodujici psychosocidini aspekty resp.
zakladni Zivotni potfeby. Tito pacienti trpi nejvice bolestmi a nejistotou v lécbé &i
trvani nemoci, po amputaci pak omezenim pohybu a nesobéstacnosti. Nelze
prehlédnout ale i mozny podil souéasného systému osetfovatelské a léCebné péce
na uvedenych vysledcich, byt informovanost a komunikace s pacienty s gangrénou
dolni kon&etiny byla dle dotaznikového $etfeni prekvapivé velmi dobra. Zajimava
jsou i zjisténi podilu diabetikd, kufaks, vysky amputace a porovnani véku v zavislosti
na pohlavi. Porovnanim dosazenych vysledk s nastudovanou literaturou jsou pak
vystizngé formulovéany priority pro komunikaci s témito pacienty i s konkrétnim
navrhem feseni pro praxi s cilem dosahnout principh bio-psycho-sociéiniho modelu
zdravi.




Pfipominky:

V dotazniku u otazky &. 15, tykajici se hodnoceni rehabilitace, je nevhodné poloZena
podotazka ¢) - rehabilitace byla ,bezvyznamna®, ktera je nic nefikajici, spise
vhodnéj$i by byla chybéjici varianta — rehabilitace ,hepodstoupena”“.

V zavéru je nespravné interpretovan vystedek prumérné lécby amputace ve stehné,
nebot hojeni amputaci ve stehné byva nejméné problémové a uvedena doba 3,8

mésice jisté zahrnuje i obdobi nezhojenych pfedesiych nizsich amputaci.

Literatura a préace s literaturou:

Autorka Gerpala ze Sirokého spektra odborné literatury, pfitemz se ji podafilo v této
diplomové praci velmi dobfe kompilovat zésadni informace ve vztahu ke zvolenému
tématu. Pouzita literatura je na velmi dobré Grovni a aktuaini.

Formalni nalezitost, vnéj$i Gprava, prehlednost:
Prace je po formalni strance bez zasadnéjsich nedostatkd, zvolené grafy vychazejici
z analyzovanych udajl jsou prehledné a maji velmi dobrou vypovédni hodnotu.

Kvalita pfiloh:
Uvedeneé prilohy jsou odpovidajici ve vztahu ke zvolenému tématu. Otazna je jejich

posloupnost, kdy dotaznik uvedeny jako pfiloha €. 1 by mohi byt jako pfiloha €. 3.

Celkové hodnoceni prace:

Prace je zajimava jak svym tématem a obsahem, tak i svou prehlednosti a
interpretaci vysledk(. Zéaroven piinasi konkrétni navrhy feseni, a proto je pfinosna
jak pro pacienty, tak pro jejich oSetfujici personal a muze byt podkladem pro nalezeni

spoleéného feseni prezentované problematiky.

Otéazky k obhajobé:

1. Myslite si, Ze odpovédi v dotaznicich jsou zcela odpovidajici realite, neovlivnéné v
zavislosti na predpokladané dalsi navazujici ¢i opakované lécebné péci vtomto
nemocnicnim zafizeni?

2. Jaky byste zvolila dal$i navazujici vyzkum?



Navrh klasifikace:
Pro celkovou naro&nost (medicinskou i psychologickou) zvoleného tématu prace a

jeji dobfe zpracovana rozsahla fakta s vystiznym zavérem pro praxi hodnotim praci

jako vybornou.
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