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Téma bakalarské prace studentky Karoliny Hrbackové bylo, je a vzdy bude vysoce aktudlni.
Nadorovéa onemocnéni plic patfi mezi jedny z nejfrekventovangjsich pficin hospitalizace

a nutné operativni intervence v oblasti hrudniku na I1L. Chirurgické klinice 1. LI UK a FN
Motol. Nejéast&)i se jedna o bronchogenni karcinom, ktery ma celosvétove za nasledek 20 %
veskerych amrti z onkologickych pficin.

Bakalafska prace (BP) mé viechny formalni naleZitosti, text ma celkové 85 stran, je rozd€len
dol1 kapitol. Referenéni seznam &ita 72 citaci, z toho je 30 cizojazyCnych, nasleduje seznam
8 obrazk, 12 grafi, 8 tabulek a 10 pfiloh, které obsahuji administrativni nutnosti, spojené

s citlivymi informacemi od operovanych (nejsou v roviné nutnosti zadat etickou komici I'N
v Motole o svoleni) a ukdzkou vypracovanych dotaznikil o pfedoperaéni rehabilitaci, Casné
pooperadni a ambulantni rehabilitaci. Prace reflektuje velmi dobrou préci s literarnimi zdroji,
schopnost studentky vytfibil z textli podstatné a zdvazné informace, pfesné€ se vztahujici

k tématu jeji BP.

Kapitola 1 o anatomicko-kineziologickych poznatcich, se konkrétn€ vztahuje k tématu BP,
veetné velmi dobie zpracovane podkapitoly o kineziologii dychani.

Kapitola 2 — Onkologic — nadory v oblasti hrudniku je v&cnd, nczatiZzena obecnymi
informacemi.

Kapitola 3 - Chirurgicka feeni nadorovych procest v hrudni duting, je stru¢nym, ale prenym
textem, ktery uvadi ¢tenafe do slozité problematiky invazivni mediciny operaéni lécby.
Kapitola 4 - Rehabilitadni péce a fyzioterapie u pacientd po operacich nadorovych procesi
hrudni cestou je jiz konkréini fyzioterapeutickou metodikou, uréenou pro operované pacienty.

Studentka si vyty¢ila jasny cil: ovéfit, zda pacienti absolvovali ¢i neabsolvovali n€jakou
formu pfedoperacni, ¢asné pooperatni a ambulantni rehabilitace. Jako dal3i cil si stanovila
posoudit, jako formou rehabilitace probihala, jaka byla jeji frekvence, délka a jak¢
fyzioterapeutické techniky byly pouZzity. RovnéZ hodnotila subjektivni zmé&ny u pacientil po
terapii, jak se citili a jakou zaznamenali zménu v porovnani pfed a po rehabilitaci.

Vytvofila 3 hytotézy s nulovou a alternativni variantou, viz strana 44 a jejich vyhodnocenti je
uvedeno, na stran¢ 51.

Vyzkumny soubor tvofila skupina &itajici 19 pacientil, ktefi prodélali operaci hrudniku

v diisledku nadorového onemocnéni. Skupina byla slozena z 15 muzh a 4 Zen. Metodika prace
a statistické zpracovani ziskanych informaci provedla velmi peclivé, uvedla grafické
zpracovani pomoci tzv. kolacovych grafii, které jsou pfehledné a velmi nazorné. N&které
grafy lze pojmou spisc jako tabulky, ale to nesnizuje jejich vypovédni hodnotu. Zde je tfeba
uvést piimo alarmujici fakt z vysledkd ambulantni (nasledni pooperaéni) rehabilitace, kiery

z BP vyplyva: signifikaniné nizka informovanost populace o vyznamu dlouhodobé péce o své
zdravi a pfedeviim absence aktivni 0i¢asti operovanych pfii terapii respiraCniho systému!
Cituji: ..Rehabilitace byla doporuéena 5 pacientiim z 19 dotazovanych (26 %), zbylych 14 (74



%) doporuceni od [ékare neobdrielo (viz graf 9). Zdjem o ambulanini dochdzeni projevilo 7
(37 %) pacientii a 9 probandii (47 %) ambulantni rehabilitaci odmitlo.

Kazuistika pacienta je zpracovana velmi dobfre, oponent nema zadné pripominky.

Diskuze k teoretické i prakticke ¢asti je vécnad, je strunym shrnutim, ale ¢astecné i
vyjadienim nékterych postojt studentky k tématu BP, naptiklad zdiraznuje ncocekavany
vysledek pii absolvovani pfedoperaéni rchabilitace, kdy pouze 1 z 19 probandii absolvoval
piedoperacni rehabilitaci, dale pouze 2 probandi byli informovani o této moznosti
pfedoperacni pfipravy v ramci léCebné rehabilitace. Dale studentka upozorfiuje na casty
vyskyt nezadoucich poopera¢nich nasledk( ve smyslu zmén v konfiguraci a tvaru hrudniku,
které i pfes isp&sné provedenou operaci silné naruduji posturalni i dechové funkce
opcrovanych.

Zaver bakalarské prace je vystizny, strucny a presto vystihujc cely obsah této prace.

Otazky pro obhajobu prace:

1. V ¢em vidite pficinu absence nemocnych v pfedoperacni fyzioterapeutick¢ pfiprave?
V ¢em vidite pficinu absence nemocnych v ambulatni pooperacni rehabilitacni 1€¢be?
3. Jak si vysvétlujete vysledky subjektivniho hodnoceni efektu terapie pacicntem, viz

gral 8.
4. Povazujete zprumeérované ¢asoveé rozmezi 12-60 minut jedné cvicebni lekce za
relevantni?
Zavér: Pridci doporucuji k obhajobé, o 7 i A
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