Abstrakt neni strukturovany, popisuje, co obsahuje bakalaiské prce, coZ se dale
opakuje v Uvodu i Zavéru.

Podle mého nazoru n&které odborné vyrazy nemusely byt v uvedeném vyctu, napf.
afunkce, multiorgdnové apod.

V bakala¥ské praci jsou stanoveny tfi cile: zjistit celkovy psychicky stav pacientii po
amputaci dolni kongetiny, zjistit problematiku rodi¢ovstvi u pacientli po amputaci dolni
kon&etiny, zjistit problematiku zaglen&ni zpét do pracovniho procesu u pacienti po amputaci
dolni kon&etiny. Zjistit celkovy psychicky stav pacientii je spiSe kol pro psychologa, ale jak
se dogitam dal, autorka dotazem zjidtovala, jak pacienti psychicky zvladli amputaci kondetiny
a jak se pfitom citili psychicky. Toto vSak se zjiStuje jedinou otazkou &. 5. Problém vidim
v tom, e se otdzka pt4 na dva odli¥né fenomény, jak pacienti zvladli situaci a jak se pfi ni
citili. Z dalgich dvou cilii m&lo byt vypusténo slovo ,,problematika‘.

Autorka popsala reder$ni strategii. Neni mi jasné, zjaké¢ho divodu pouZila ke
zpracovani pouze jeden odborny &lanek. Je to Skoda, nebot &erpala z knih ponékud star$iho
data (napf. 2005), a v praci tedy chybi nové poznatky. V podkapitole 1.2 autorka Cerpa ze
zdroje zroku 2009 a polet amputaci v CR vztahuje k nému, coZ je neaktudlni. Daleko
vhodngj$i by bylo ziskdni nejnovéjSich dat ze statistickych analyz UzIS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky). Je mozné, Ze situace dnes je trochu jina i v indikacich
k amputacim, kde je oviem téZ pouZita star3i literatura (2005, 2008). Pozornost neni vénovana
rehabilitaci po amputaci dolni kondetiny. Autorka popsala vyvojové etapy ¢loveéka
z psychologického hlediska (s. 24-25), ale ztextu nevyplyva, jak se tyto etapy vztahuji
k amputaci kon&etin. V praci se vyskytuje pojem ,pacient/klient", nékde je uveden pouze
pacient. Neni mi jasné, co tim cht&la autorka vyjadfit.

Cile priizkumu jsou formulovény jako priizkumné otazky, nejsou uvedeny hypotézy.
V metodice priizkumu neni uvedeno, zda vrchni sestry, které zfejmé predavaly dotazniky
respondentiim-pacientiim, byly pouceny autorkou prizkumu. Neni téZ jasné, jak se na
distribuci dotaznikéi podilely stani¢nf sestry, zda je pfimo pfedavaly pacientiim. Dotazniky
zfejmé distribuovaly i tzv. pfevazové sestry, coZ neni odborny nazev. Neni uvedeno, zda
staniéni a ,,pfevazové™ sestry byly patfin€ pouceny, pokud predavaly dotazniky pacientiim.
Socio-demografické udaje zkoumaného souboru jsou uvedeny na s. 38 a zopakovany na s.
39-41. V otézce na vk, je respondentiim nabidnuta stejnd varianta (40 let) v obou nabizenych
moznostech. Chybi (nebo jsem to nenala), jaci pacienti byli vybrani, lépe feceno, jaka

kritéria byla stanovena pro jejich vybér. V doporucenich pro praxi se hovofi o pacientech
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