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1. Pfrehlednost a ¢lenéni prace
Préace je ¢lenéna na Uvod, teoretickou Cast, metodologii, zhodnoceni vyhod a nevyhod, diskusi a

24vér. Za seznamem literatury nasleduji piehledné pfilohy s jednotlivymi vysledky. V metodologii je
pfesné popsan postup hodnoceni pacient( podle testu FIM vCetné popisu vysledkl. Za vhodnéjsi
bych proto povaZovala oznacit od subkapitoly 6.3.4 samostatnou kapitolu ,Vysledky”, kterda by mohla
obsahovat i ,,Zhodnoceni vyhod a nevyhod”. Diskuse a zavér jiz zcela vystihuji obsah a Ucel kapitol.
2. Formalni naleZitosti prace

Prace ma 45 stran textu, 39 pramend literatury Ceské i anglické vcetne internetovych aktualnich
zdrojti. Déle je uveden seznam pouZzitych zkratek, seznam ptiloh a vlastni pfilohy 1-4 na deseti
strankach.

Stylisticky je prace dobfe zpracovadna, ma prehledné ¢lenéni kapitol a podkapitol, dobre citace a
popisy tabulek. Terminologii pouziva autorka spravné, dodrzuje citaéni normy. Prace je napsana
velmi dobrou ¢eétinou, ma jen minimum pieklepd (napf. str.17 ,nerdzn&jsimi” misto nejrizneéjsimi a
str. 23 ,,vyvaFeni” misto vytvafeni).

3. Cil prace

Hlavnim cilem préce je zjistit, jaké jsou hlavni vyhody a nevyhody testu FIM (Functional
Independence Measure). K dil¢im cilim patfi sezndmit se s timto testem a hlavné preloZit originalni
verzi (5.2) tohoto testu, kterou zakoupila Klinika rehabilita¢niho |ékafstvi a zpracovat preklad jako
pFirucku pro dalsi hodnotitele. Tyto cile maximalné vyzdvihuji praci mezi velmi potfebné materialy,
které budou vyuZivat ergoterapeuti v kazdodenni praxi.

4. Prehled problematiky

Autorka v teoretické &asti podava prehled riznych typl poruch vznikajicich po poskozeni mozku,
vychazi z dostupné literatury a kompiluje nékolik zdroja. Tato &ast prace je méné pfehledna, autorka
se snaZi popisovat jednotlivé poruchy a jejich dopad na sobésta¢nost pacient(, ale ne vidy se ji to
dafi. Pochvalu véak zasluhuje fakt, Ze neopomnéla emocni problemy pacientd, které mohou vyrazné
ovlivnit cely terapeuticky proces. Dale popisuje moznosti funkéniho hodnoceni a samotny test FIM,
historii jeho vzniku a klinickou vyuZitelnost. Tato gast je naopak velmi dobfe zpracovéna a velmi

dobfe uvadi metodologii.

5. Metodologie

Metodologie je velmi pfesné popsana. Popisy jsou struéné, jasné a pfesné vystihujici podstatu véci.
Jak jiz bylo Fe€eno vy3e, povaZovala bych za vhodnéjéi oznadit kapitoly 6.3.4 a vy3e jako vysledky.

6. Pfinos pro praxi

Prace je velmi originalni. Autorka sama preloZila materidly testu FIM z anglictiny, co? nebylo, jak sama
popisuje, viibec snadné. Pro nékteré terminy se velmi obti#né hledd ¢esky preklad a nékdy mize
chyba prekladu zptsobit vyrazné obtize v praktickém pouZivani. Velkym pfinosem je napad



s hodnocenim jednoho pacienta dvéma hodnotiteli. Timto zptisobem je zcela jasné poukdzdno na

nedostatky, které jsou v manudlu a na nutnost jejich dalsiho doplnéni.

7. Naroénost prace na teoretické a praktické znalosti

Preklad material(l je velmi ndaroZny nejen na jazykoveé znalosti, ale i na praktické zkusenosti, které
umozni najit co nejoptimalné&jsi vybér odborné terminologie. Samotna administrace testu rovnéz
vyzaduje praktické znalosti a dovednosti ziskané pfi praci s pacienty po poskozeni mozku, ktefi maji
velmi specifické problémy. Studentka prokazala nejen teoretické, ale hlavné praktické zkuSenosti a

s danym problémem si velmi dobfe poradila. V tomto sméru prokdzala, ze je zcela pripravena
pracovat samostatné a ma znacny tvdri potencial.

8. Vysledky a jejich analyza

vysledky jsou prezentovany jasné, jsou pfehledné demonstrovany v grafech, které jsou umistény

v prilohach. Velmi péknd a vycerpavaijici je diskuze, ve které autorka znovu porovnava svoje vysledky
a 7kugenosti s literaturou a zkugenostmi ergoterapeutl z praxe. Svoje zkusenosti velmi dobre
pfeddva dalsim koleglm.

9. Zavéry a doporucéeni

Zavér je vystiiny, vychazi z cili a hypotézy prace. MoZna jsou a7 ptilis podrobné opakovany myslenky,
které jiz byly dostate¢né rozvedeny v diskusi. Doporuéeni do praxe jsou velmi jasna a usnadni dalsi
iteni a administraci testu FIM.

10. Aktudlnost prace
Soutasna neurorehabilitace potfebuje objektivni funkéni hodnoceni pacientl po poskozeni mozku,

které by pomohlo sledovat a dostatecné kvantifikovat jejich funkéni stav. Velmi vhodnym testem,
ktery je pouzivan nejen v USA , ale i v Evropé na fadé gpickovych rehabilitacnich pracovist je prave
FIM. Svym piekladem a naslednym praktickym vyzkoudenim studentka vyrazné prispéla k moZnosti
kazdodenniho pouZivani tohoto testu na Klinice rehabilitacniho lékaFstvi a dalSimu sifeni mezi ostatni
rehabilitatni pracovisté, ktera zvazuji, které testy pouZivat. Vyraznou mérou pFispéla k tomu, Ze tento
test mize byt v budoucnosti pouZivan jako jednotné hodnotici kritérium prabéhu rehabilitaéniho

procesu.
Pfipominky a otdzky k obhajobé:

1. Slysela jste nékdy o klasifikaci ICF ? Daly by se podle vas vyuzit vysledky testu FIM
k propojeni s touto klasifikaci ?

Navrh klasifikace prace: vyborné velmi dobfe  dobre

Pfi dobfe prezentované a interaktivni obhajobé .
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