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Validita zavéra X
Piinos prace X
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7. Vztah prace k oborové vyborné velmi dobré dobré nevyhovujici
problematice fyzioterapie
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Komentar a pripominky k textu: * Uved’te konkrétni zdtivodnéni negativniho stanoviska

Vybrané téma prace je aktualni, nicméné obsahové zbyte¢né Siroké (vhodnéjsi by bylo zaméfit se jednim
konkrétnim smérem — napft. na urcitou techniku). Po formalni strance vykazuje prace jisté nedostatky (napf.
zarovnani do bloku, vysvétleni zkratky v textu, podkapitola vs. kapitola na nové strance aj.). Teoreticka ¢ast je
¢lenéna prehledné. V pododdilu 1.4.1.2 Infekéni pneumonie je klasifikace do tfech kategorii pneumonii
neptehledna. Jako velice zajimavou hodnotim podkapitolu 1.5 Jednotka intenzivni péce. V pododdilu 1.6.1.2
Drenazni techniky neni zcela spravné napsano, co patii do aktivniho cyklu dechovych technik. V oddilu 1.6.3
Specialni metodiky fyzioterapie autorka popisuje jednotlivé techniky velice vSeobecné, vhodné by bylo
vztahnout konkrétné k dané problematice této prace. Prakticka ¢ast je v poméru k teoretické ¢asti prili§ struéna.
Kineziologické vysetieni je spiSe obecného charakteru, autorka nepouzila zddnou konkrétni objektivizaci pro
moznost nasledného porovnani. Diskuze je jasné nejslabsim ¢lankem prace. Obsahuje zejména souhrn informaci
praktické ¢asti, nékteré vlastni zkuSenosti a poznatky. Autorka se zde ale viibec nevyjadiuje

k vysledkiim/porovnani kazuistik, zcela chybi konfrontace s jiz publikovanou literaturou, v diskuzi neni jediny
odkaz na literaturu. Autorka v praci vyuziva Cetnou literaturu, v seznamu literatury v§ak nachazim literaturu,
ktera neni uvedena v textu a naopak.

Dvé az tii otazky k obhajobé prace:

1. Vuvodu pisete, ze cilem praktické ¢asti bylo mimo jiné ovéfit ucinky respiracni fyzioterapie a ostatnich
metodik vyuzivanych v prostiedi jednotky intenzivni péce. Zkuste tedy kratce diskutovat své vysledky a
popfipadé doplnit, jak by Slo tuto rehabilitaci zefektivnit.

2. Jaké zkuSenosti mate s vyuzivanim instrumentalnich technik respiraéni fyzioterapie? Které dechové pomicky
nejcasteji vyuzivate a proc?

3. Jaky nazor mate na ¢asnou vertikalizaci pomoci vertikaliza¢niho stolu a polohovani pacienta do pronac¢ni
polohy u pacienti s tracheostomickou kanylou na JIP?
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