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Rozsah pfedlozene prace je 98 stran vcetne 7 stran pfiloh, v seznamu literatury je uvedeno 26
ceskych a ctyfi zahranicni publikace.

Teoreticka cast nas seznamuje s problematikou detske mozkove obrny, s problematikou
postury a vertikalizace postizenych pacientu a s moznostmi lecby DMO.

V prakticke casti jsou vytyceny cile a ukoly prace, popsana metodika prace a uvedeny tfi
pripadove studie. Vysledky vstupnich a vystupnich vysetfeni jsou zaznamenany v tabulkach nebo
barevnych grafech, jednotlive cviky kratkodobych lecebnych planu vertikalizace jsou
zdokumentovany na fotografiich. V diskusni a zaverecne casti jsou shrnuty vysledky a poznatky
ziskane v.prubehu experimentu a odpovedi na vyzkumne otazky, ktere si autor polozil pfed zahajenim
diplomove prace.

Pfipominky a dotazy k praci:
1. Na vivodni strane chybne oznaceni typu prace.
2. Seznam zkratek patfi na zacatek prace; vhodnejsi nez oznaceni ,,vykaz" je oznaceni ,,seznam".
3. V oznaceni tabulek a grafu by die normy mela byt pomlcka a nasledne velke pismeno.
4. Cisla stranek se tisknou az od obsahu.
5. Chybi souhlas eticke komise.
6. Nerozumim formulaci ,,Matefska konzumace alkoholu za den zvysuje riziko neurologickeho

poskozeni ..."(str. 12).
7. Prosim, vysvetlete, co to je nulova extenze v kolennim kloubu (str.62).
8. Vysvetlete obsah posledniho odstavce na str.65.
9. Jakym zpusobem je v grafech c.5, 10 a 15 znazornena nepritomnost pacientu, jak je uvedeno v

textu (napr. str. 6 8).
10. V popisu metodiky prace neni u kazuistiky c.l zcela jasne rozliseni kratkodobeho a dlouhodobeho

lecebneho planu (str.37). Prosim, objasnete.
11. Nechapu pfifazeni podkapitol Dlouhodoby lecebny plan k jednotlivym kazuistikam. Tyto

podkapitoly jsou obsahove temer shodne a s vlastnim vyzkumem prakticky nesouviseji.
Vysvetlete, prosim duvod zafazeni.

12. Nektere nepfesne ci spatne volene formulace v metodologicke a vysledkove casti textu mohou
vest k nejasnostem a nespravnemu pochopeni textu (napf. str. 35,37,43,59,60,62).

13. Zajimalo by me, zda u pacientu probihala jeste jina forma rehabilitace, cviceni ci pohybovych
aktivit a pfipadne jaka.

14. Pozor na chyby a pfeklepy v odbornych vyrazech (str.21,22,30).
15. V diplomove praci by nemely byt hrube gramaticke chyby (str.21,24,43,62,85,86).
16. Ostatni drobne chyby a preklepy nenarusuji srozumitelnost textu.



Zaver:
Posuzovana diplomova prace formou tfi pfl'padovych studii poukazuje na pozitivni pfinos

systematicke prace s pacienty s DMO a mentalnim postizenim. Z prace je zfejme, ze autor se v dane
problematice dobfe orientuje, rozumi ji a sve nazory, ktere se nekdy ne zcela shoduji s literarnimi
udaji, umi dobfe zduvodnit a obhajit. V prakticke casti jsem obcas mela problemy s rychlejsim
vyhledavanim faktu a vubec s celkovou orientaci v textu. Take je skoda, ze autor nebyl duslednejsi pfi
konecne korektufe.
I pfes tyto nedostatky hodnotim praci kladne a doporucuji ji k obhajobe.
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