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1. Prehlednost a ¢lenéni price

Cilem této préce je vytvoteni manualu b&znych dennich &innosti (ADL) pro osoby po cévni mozkové
piihodé. Price je tradi¢né ¢lenéna na tvod, teoretickou ¢ast, praktickou &ast, diskuzi, zavér, seznam
literatury a piilohy. Studentka se v teoretické ¢asti vénuje popisu diagnézy cévni mozkova piihoda,
pojmu rehabilitace a popisu rehabilitace osob s cévni mozkovou ptihodou, ergoterapii jako takové a
kompenzaénim pomickam. Kapitoly teoretické &asti na sebe logicky navazuji, ale nejsou
dostatetné konkrétné zamérené, hovoii velmi obecné a struéné o danych tématech, néktera
Kklitova témata dokonce chybi. V kapitole o ergoterapii chybi &ast vénovand samotnému tématu
bakaldiské prace, a to je oblast ergoterapie zaméfené na hodnoceni, nacvik a kompenzaci béznych
dennich €innosti. Bézné denni Einnosti zde nejsou dostate¢né popsany a to ani z hlediska probléma
v jejich vykonu ve vztahu kdané diagndéze, ani nejsou popsany aktivity, které pak studentka
zpracovava v manualu. V kapitole vénujici se kompenzaénim pomickam, by se méla studentka
vénovat pomickam podrobnéji, rozdélit druhy pomicek, popsat blize pomticky pouzivané k béznym
aktivitam, méla by se vice vénovat jejich vybéru, procesu ziskavani, dostupnosti apod. Tématem je
manudl béZnych dennich aktivit, oviem studentka se nevénuje ani tomu, jaké manudly jiz existuji, jaké
Jsou v literatufe nebo v praxi dostupné, jak podobné manudly mohou vypadat, komu byvaji uréeny atd.
Prakticka ¢ast obsahuje kapitolu o metodologii prace, kde studentka piedstavuje cile bakalarské prace,
zakladni otazku prace, typ vyzkumu a vyzkumny vzorek. Prakticka &ast je opét velmi struén4,
nedostatedné popsana a dokonce obsahuje mylné informace (typ vyzkumu). Dalsi kapitoly se
vénuji samotnému manualu, zhodnoceni uZite&nosti manualu pomoci dotazniku, vysledkiim
dotaznikového Setfeni pomoci grafi. Kapitoly praktické &sti na sebe logicky navazuji, ale
obsahové jsou velmi nevyvazené, nebo spiSe nedostateéné. Piilohy jsou naopak velmi obsahlé,
rozsah neni vyvazeny vzhledem k obsahu teoretické a praktické éasti.

2. Formalni ndlezitosti prace

Prace nespliiuje formalni naleZitosti bakalai'ské prace, predeviim z hlediska rozsahu, ale také
grafické a estetické tipravy a z hlediska citovani pouzitych zdrojii. Prace mé celkové 136 stran.
Teoreticka ¢ast ma pouhych 7 stran textu, prakticka ¢dst ma 6 stran textu, coz je jednoznaéné
nedostateéné, Uvod, diskuze a zavér maji pfiméteny rozsah. P¥ilohy, které obsahuji manual, jsou
naopak velmi rozsahlé, celkové obsahuji 99 stran. Text je ti§tén na obé strany jednotlivych lista,
coz neni formalné spravné, prace pak na prvni pohled piisobi tenéim dojmem. Odstavee Jjsou v celé
praci odsazovany nejednotné, nékdy jsou ptitomny do oéi bijici velké mezery mezi odstavci, velikost
pisma jednotlivych nadpisi je také predimenzovand. Text v manualu obtéka obrazky, které s textem
nesouvisi, text rizn¢ odskakuje, celkové je text v manuélu spise nepiehledny. Obrazky v praci, véetnd
grafli jsou vétSinou nazorné a dobie upravené. Nekteré detailni zabéry by nemusely byt dobie
pochopitelné pro pacienty. Studentka pouziva odborné vyrazy, nenalezla jsem vyznamné gramatické
chyby, snad jen drobnost v ¢dsti vénované vysledkim studentka pouziva pfi vycisleni poctu
respondentii Cislo s pfiponou ,.-ti%, coZ neni pravopisng spravné (25ti apod.). Text oviem ne zcela
plynule navazuje, piisobi dojmem sefazenych citaci za sebou, studentka je prakticky viibec neproklada
svymi myslenkami. Terminologie je pouZita spravng, aviak nevhodng, a to zvIaite v manualu, ktery
mé byt ur€en pacientiim a rodinnym p¥islusnikim. Odbornost textu v manudlu, jeho délka a obsah
jsou pro laika zcela nevhodné. Problémem jsou také citace, kdy v teoretické &asti napi. studentka na
str. 19 cituje pfi popisu pADL bakalafskou praci (Rejmanova, 2011), coz oviem neni ptivodni zdroj a



citace je tedy nespravna. V manudlu zcela ziejmé studentka nepouziva vlastni myslenky, ani obrazky,
ovSem zdroj téchto myslenek a obrizki neni uveden ani v souhrnné podobé, coz povazuji za
hruby nedostatek.

3. Cil prace

Cilem prace je predevSim vytvoieni manualu béznych dennich ¢innosti (ADL) pro osoby po
cévni mozkové prihodé. Studentka ale ani v teoretické, ani v praktické ¢asti nezmiiiuje vice o
diivodech ¢i motivacich takovy manual vytvorit, ani podoba manudlu nenavazuje na zadnou piedstavu
kdekoliv v praci uvedenou. Studentka tento cil spliiuje tim, Ze manual vytvoFila a uvadi jej
v priloze prace. Je znit, Ze praci na manualu stravila studentka mnoho &asu, zahrnula do néj
vice oblasti béznych ¢innosti i polohovani a mobilitu, nalezla mnoho vhodnych kompenzaénich
pomiicek. Podoba manuilu oviem neni zcela vyhovujici pro dané ucely. Tento manudl, jak
studentka uvadi, ma byt uréen pi'imo pacientim. Na zaGatku pacienty oslovuje, dile viak o nich hovori
v tieti osob€. V textu pouZiva odborné vyrazy, kterym nemuZe pacient rozumét, tyto vyrazy nejsou
nijak vysvétleny. Hned v nadpisu je pouZita zkratka ADL, ¢emuZ pacienti nemusi rozumét a tato
zkratka neni na vod vysvétlena. Text se mi zda na manual velmi obsahly, neni p¥ili§ pirehledné
¢lenén, predpoklida se jeho iiplné predteni, coz mize pacientim &init problémy. Obsahuje nékteré
praktické rady, ovSem vétSinou jsou opét pomérné odborné definované, vhodné spise pro samotné
ergoterapeuty. Oc¢ekdvala bych, ze manual bude obsahovat popis postupu vykonavéni aktivit a rady
podobné, jako se to studentce dafi napf. na strané 73 a 74 (postup oblékani hemiparetika), vietné
obrazkl. Manual se ma vénovat b&Zznym dennim &innostem, proto je skoro nadbyte¢né vénovat se
polohovini a oblasti mobility, vEetné nacviku chiize. Studentka se v manualu také zaméfila nejen na
personalni ADL, ale také na nékteré instrumentalni ADL. Jedna se Casto viak spise o piehled
kompenza¢nich pomiicek uréenych kriznym aktivitim. Nazev aktivity neni vidy zietelné
vyznaden, Ctenaf' je musi hledat v textu. Pokud bude tedy napf. pacient mit potize s krajenim, musi
radu hledat nékde v textu vénovaném konzumaci jidla a vtextu o pomiickdach do kuchyné. Text
v manualu rizné odskakuje, obtékd obrazky, coz ale nékdy zpiisobuje, Ze na daném fadku je pouze
Jedno slovo, a to neplisobi zcela komfortné pro &teni. V piiloze se také nachézi Souhrnné listy
k manudlu, které predstavuji v podstaté stru¢néjsi podobu manudlu, rozdéleného na jednotlivé
oblasti aktivit napf. oblékani, osobni hygiena, nebo oblast urditych pomficek, napf. pomiicky
pouzivan¢ v kuchyni. Tato forma je piehlednéjsi, struénéjsi a podobnou strukturu by mohl mit
piimo zpracovdvany manual. Zda se byt zbyteéné, aby priace obsahovala dvé podoby téhoz
manualu. Doporucuji vyuZit spiSe podobu souhrnnych listd, piehlednéji rozdélit a vyznagit aktivity,
nabidnout feSeni pripadnych problémii v dané aktivité bud’ adaptaci ¢innosti (jejiho postupu), nebo
vyuzitim konkrétni pomtcky. Tyto navody doplnit o obrazky, nejlépe vlastni, a nebo uvadét zdroje
Jejich plvodu. Jak jsem jiz zminila, absence citaci se tykaji v manualu jak odborného textu, tak
uvedenych obrazkd. Studentka v praci uvadi, Ze manudl obsahuje odkazy, kde a jak mizZe pacient
pomicky pofidit. Tyto informace v3ak nejsou u kazdé pomiicky uvedeny (neni uvedeno kde, za kolik
pacient pomiicku sezene, zda mu ji pfedepise lékat, nebo zda si ji musi hradit sam).

Jako dalsi cil prace se jevi zhodnoceni manudlu pFimo pacienty po CMP. Tento cil viak neni
formulovan. Pouze je popsano, ze néco takového probéhne. Je zde pouze formulovana zakladni
otazka prace: Mize zpracovany Manual ADL pro osoby po cévni mozkové pithodé pomoci
pacientim po prodélané CMP ve vykonu ADL? Na tuto otdzku dle mého nizoru v praci studentka
nemiize odpovédét, protoZe nejsou vhodné zvoleny metody, jak ziskat potiebné informace. Na
otazku odpovida studentka pouze na zékladé zodpovézeni jedné otazky dotazniku, ktera neni spravné
formulovana, aby dokazala poskytnout potiebnou odpovéd’,

4. Prehled problematiky

Seznam literatury obsahuje 22 publikaci, véetng vyukovych material( a jinych bakalaiskych praci. 6
publikaci je zahrani¢niho plivodu. Seznam zdrojii obsahuje také 7 internetovych zdroji, jejichz odkaz
vtextu nesouhlasi s uvedenim v seznamu zdrojii, pfifazeni citace k sob& tedy vyzaduje hledéni.
Literatura je jak aktualni, tak star$i 10 a vice let. Studentka nepracuje s literaturou dostate¢né.
V teoretické ¢asti jsou informace zpracoviny velmi struéné a obecné. O dan¢ problematice se jisté
da vyhledat a napsat mnohem vic. Studentka také nékdy nespravné cituje, napk. cituje bakaldiskou
praci, misto aby hledala a pouzila pivodni zdroj. Naopak velmi podrobné jsou popsany odborné



informace v manualu pro osoby po CMP, kde jsou nevhodné. Tyto poznatky by mély byt
obsahem teoretické Casti prace, manual by mél byt naopak psan jednoduse a srozumitelng, aby
Ctenafe neunavoval. Pokud si pacient bude chtit predist néco odborného, miize vyhledat piimo
publikaci, ze které studentka Cerpala. Vzhledem k tématu prace postradam nékteré kapitoly, nebo
jejich casti tak, jak to popisuji v bodé &.1.

5. Metodologie

Metodologicka ¢ast je nedostatetné popsana a metody nejsou zcela vhodné pouzity pro
zodpovézeni zakladni otizky prace. Studentka uvadi, Ze vyuZiva kvalitativni typ vyzkumu.
S timto tvrzenim nesouhlasim. Vzhledem k pouZité metodé standardizovaného dotazniku a ,,statistické
zpracovani® vysledkd, se jedna o vyzkum kvantitativni. Pf popisu vyzkumu dochéazi k mylné
interpretaci charakteristiky kvalitativniho vyzkumu. Chybi popis pouZitych metod vyzkumu, coz je
standardizovany dotaznik s uzavienymi otdzkami, nebo s moznosti doplnit odpovéd. Sice uvadi
kapitolu 3.3, kde ,,predstavuje dotaznik, toto predstaveni viak studentka omezila na pouhy odkaz na
dotaznik v pfiloze. Chybi dale popis postupu, jakym s dotaznikem nakladala, jak byl vypliiovan, zda
Jej pacienti vyplitovali sami, nebo s nékym, zda jim je pfedala osobné, nebo skrze terapeuta v daném
zatizeni atd. Neni zde ani popis, kolik ¢asu méli pacienti na prostudovani manualu, zda jim nékdo
mohl vysvétlit nékteré pojmy, zda si podle manudlu aktivity opravdu vyzkouseli, nebo zda méli ¢as na
pofizeni doporu¢ené pomiicky. Dotaznik obsahuje otdzky tykajici se pohlavi respondentti, doby, ktera
uplynula od prodélani CMP, otazky tykajici se zkusenosti s podobnymi manualy, otazky o kvalité
dotazniku — pfehlednost, nazornost a nakonec otazky tykajici se zkusenosti se samotnym manudlem —
zda jsou zde pomicky, které jesté nevyzkouSeli a zda jim manuil pomohl v ziskani sobé&stadnosti.
Zvlasté tato posledni otazka je nevhodné formulovand, vzhledem k tomu, co studentka chtéla
zjistit. Odpovédi pacientd mohou byt zkresleny napf. tim, Ze studentka s pacienty mluvila osobng,
nebo s nimi dokonce dotaznik vypliovala. Pacienti pak nemusi odpovidat zcela popravdg. Podobnou
skuteénost by méla alespoii studentka zminit jako slabou stranku svého $etieni. Nic blizsiho ale o
prabéhu nevime. Navic ani neni upfesnéno, co by piesné mélo znamenat to, e manual pacientiim
pomohl v ziskdni sobéstatnosti a jak této otazce rozuméli pacienti — otazka neni jednoznaéna. Chybi
popis postupu zpracovani dat ziskanych dotaznikovym Setfenim.

Studentka dale popisuje vyzkumny vzorek. Popis je nedostateény a neshoduje se podet
respondentil, ktery studentka uvadi v praci a v abstraktu prace. V abstraktu uvadi, ze pacienti bylo
30, v praci uvadi pocet 25. Studentka dle vysledkii oslovila 25 pacientii po CMP v domovech pro
seniory. To predpoklada jistou nesobéstainost pacientl, ktera neni ale blize zjisfovana napf.
v dotazniku. Studentka také nezohlediiuje kognitivni a fatické potize pacientil, které mohou mit vliv na
porozuméni manuélu a na odpovédi v dotaznicich. Toto vie pak ma vliv i na interpretaci vysledki, jez
popisuji v bod¢& 7.

6. Prinos pro praxi

Souhrnné manuély, které by jednoduse a nazorné predstavovaly vhodné postupy a pomicky nejsou
zpracovany a v praxi rozsifeny. Podobny manual by mohl vyrazn¢ zefektivnit praci ergoterapeuta a
napomoci pacientiim k lepSimu osvojeni si doporucenych postupli v domacim prostiedi. Zvysila by se
informovanost pacientd a jejich rodinnych piislusnika ohledné dostupnych kompenzaénich pomiicek a
to i ve chvili, kdy nemaji moznost konzultovat svou situaci s ergoterapeutem. Manual by viak mél byt
zpracovan vice pro uZivatele vhodnym zplisobem, m&l by byt jednoduchy, srozumitelny, nazorny, mél
by pacientovi poskytnout i odkazy na dal$i zdroje informaci, nebo kam se piipadné obrétit o
konzultaci. M&l by zahrnovat i n&jaka bezpe¢nostni rady a upozornéni. Uvedené postupy by mély byt
nejen souhrnem informaci z dostupné literatury, ale také by mély odrazet i zkuSenosti terapeutl
z praxe, ktefi mohou pfinést zajimavé napady a fedeni.

7. Vysledky a jejich analyza

Vysledkem studentiny préce je zpracovany manuél. Tento by m&l byt popsan v praktické &asti préce.
Tato kapitola je zde uvedena (kapitola 3.2), obsahuje vSak pouze odkaz na manuél v p¥iloze. Opét
naprosto chybi popis manudlu, popis postupu zpracovani - jakymi metodami jej studentka



vytviiela, nebo jaké prostiedky k tomu zvolila, jaké ¢innosti zvolila pro zpracovani, jak je manudl
&lenén, pro koho je urcen, jak by se mél manual pouzivat, né¢jaka doporuceni apod.

Studentka uvadi vysledky dotaznikového Setfeni pomoci grafického znazornéni (kolacové grafy,
kapitola 3.4, str. 23-26). Nadpis neni vhodn& formulovany (Vysledky dotazniku pomoci grafi).
Kapitola obsahuje struény Gvod kvysledkim. Samotné vysledky jsou prezentovany podle
jednotlivych otizek v dotazniku. Vysledky jsou formulovany velmi stru¢né (jednou azi dvéma
vétami) a povrchné, v podstaté pouze popisuji, co znazorfiuje graf a stru¢né uvadi i vysledky
otevienych otazek, kde méli pacienti moznost dopsat informaci, napt. ,Z25 #i pacientu 21
zodpovédélo, Ze se dosud s podobnym manudlem nesetkali, 4 pacienti se s podobnym manudlem jiz
setkali v ramci rehabilitace. (str. 24). Grafy jsou piehledné a dobie graficky zpracované, ale
jinak nejsou ocislované a popsané. Nedostatecné je popsian vysledek, kde pacienti odpovidali na
otazku &5: Pomohl vam tento manual v ziskan{ sobésta¢nosti? Studentka vysledek popisuje takto (str.
25): ,,Pacienti hodnotili, jak jim manudl pomohl v ziskdni sobéstacnosti v ADL. 14ti pacientiim manudl
v ziskdani sobéstacnosti pomohl, 11ti pacientum pomohl cdastecné. Nikdo nehodnotil manudl tak, Ze mu
v ziskani sobéstacnosti nepomohl.* Neni jasné, co znamend, ze manual pomohl, nebo pomohl
gasteéné. Znamend to tedy, Ze jsou nyni pacienti plné sobéstacni a jiz nepotiebuji péci druhé osoby,
nebo to znamend, Ze se zlepsil bezprostiedné jejich vykon v konkrétni aktivité?

Otazky tykajici se (daji o respondentech ziejmé mély pouze ukazat vlastnosti vyzkumného vzorku,
nebyly ale dale nijak vyuZity, napf. ve vztahu k odpovédim na ostatni otazky apod. Studentka
vysledky vice rozvadi az v diskuzi a v zavéru (presto velmi povrchné), tam oviem uvadi vysledky
odli¥né&, nez v samotné vysledkové &isti, nebo spiSe domysli, dopliiuje nové informace, coZ pusobi
zmatek. Napi. Ve vysledcich prezentuje, ze vSech 25 pacientli uvedlo, Ze se v manualu setkali
s pomiickami, které jesté¢ nezkouSeli (str. 26). V diskuzi na strané 30 pak uvadi: ,Pozitivn¢ mé
prekvapilo, Ze se vichni pacienti shodli na tom, Ze v manualu je mnoho specialnich pomiicek, které
doposud neznali a které by radi vyzkoueli.” Pfitom na toto se studentka v dotazniku viibec neptala, vi
jen, Ze pacienti tyto pomucky nezkouseli, mohli je ale znat a neptala se je ani na to, zda by je radi
vyzkougeli, nebo alespoii ve vysledeich neuvadi, Ze by tuto informaci pacienti dopsali do dotazniki.
V diskuzi se také objevuji zcela nové vysledky, napi. na strané 30, posledni véta 2. odstavce:
Spokojenost pacienti vyjadrili piedeviim s prrehledné zpracovanymi souhrnnymi listy, které si mohli
ponechat.” O tom, jak toto studentka zjistila, v praktické ¢asti nepiSe, v dotazniku otézka tykajici se
souhrnnych listi chybi. Otazku, kde studentka zjistuje, zda manual pacientim pomohl k ziskani
sobé&stagnosti, dale v diskuzi nediskutuje, nepodava mozna vysvétleni ¢i upiesnéni (ani ve vysledkové
asti). V zavéru se opét objevuji zcela nové informace ohledné vysledkii dotaznikového Setfeni, napf.
str. 33, prvni odstavec: ,,...4 pacienti se s podobnymi informacnimi listy setkali v pritbéhu rehabilitace,
Dkaly se viak jen urcitych oblasti ADL.* Podobna situace a opét odligné formulace vysledkli pokraguji
v celém odstavel.

Doporucila bych zménit otazky v dotazniku, pokud chce napf. studentka hodnotit vliv manuélu na
sobéstaénost pacientl, musi se ptat i na predchozi a soucasny stav sobé&stacnosti, zjistit napf. konkrétné
v jaké aktivité informace z manualu pacientovi pomohli, jakym zplsobem, zda aktivitu natrénoval dle
manualu, nebo si pofidil pomucku apod.

8. Zavéry a doporuceni

Studentka v zavérech popisuje vysledky odlisng, nebo spiSe nepresné, oproti vysledkové &asti, uvadi
zcela nové vysledky, které diive nezmiiiuje. Obsah zavéru by mél byt néjakym zptsobem promitnut
také v predeslych &astech prace, coz se oviem nedg€je. Studentka uvadi nékteré zajimavé informace, se
kterymi se zde setkavame poprvé. Nezmifiuje se vice o doporuéenich pro vyuziti manualu, jakym
zpusobem by mél byt pacientim predavan, v jakych pfipadech. Hovoii zde o kladech své prace a
pozitivnich vysledcich, nereflektuje v8ak i nedostatky a mozné navrhy na vylepseni manualu dle
vysledki ankety.

9. Aktualnost prace
Svym tématem je prace stale aktualni. Jak studentka sama uvadi (a vysledkem dotaznikového Setieni
potvrzuje), pacienti nedostdvaji piili§ Casto informaéni materidly tykajici se moZnosti zvySeni



sobésta¢nosti pomoci adaptace ¢i kompenzace. Terapeuti Casto ve své ¢asové vytizenosti nemaji prilis
¢asu na vytvafeni takovychto ucelenych manualt, a proto je téma prace stale velmi aktualni.

Otazky oponenta prace:

L.
2.

Pro¢ jste zpracovala dvé podoby manudlu, namisto jedné?

Pro¢ jste odborné informace z literatury, které uvadite v manualu, neuvedla také
v teoretické ¢asti, napf. podrobnéjsi rozdéleni personalnich ADL a jejich strucny
popis na str. 63; obecné informace, vychodiska a zasady ergoterapeutické
intervence v ramci jednotlivych aktivit napf. prakticky celd strana o sebesyceni
(str.64) a dalsi?

Jaky uzitek bude mit pacient z odbornych informaci typu popisu spastického
vzorce na str. 46? Rozuméli pacienti v§em informacim uvedenym v manuilu
piesto, Ze obsahuje Fadu odbornych vyraza? Asi byste se na to méla pacientu
také dotizat.

Jaky byl postup zpracoviani manualu? Jak byste doporucovala manual pouzivat,
nebo jak byste ho na zakladé¢ vysledki dotaznikového Setieni upravila?

Text v manualu necitujete, neuvadite zdroje obrazku, jsou tedy vSechny opravdu
puvodni?

V praci uvadite, ze podavate pacientiim i informace o tom, kde a jak pomiicky
sezenou. V manualu ani v souhrnnych listech viak tyto informace u jednotlivych
pomiicek nejsou uvedeny. Kde je tedy pacient najde?

Predavala jste pacientim manual osobné, nebo skrze terapeuty? Mohl pacient
informace z manudlu s nékym konzultovat?

Méli pacienti dostatek casu vyzkouSet a osvojit si postupy z manudlu, nebo
poridit si doporuéenou pomicku?

Vyphiovali dotaznik pacienti sami, nebo jste se jich dotazovala a dotaznik
vyplnila s nimi? P¥ipadné jim pomohl zaméstnanec domova?

10. Pro¢ jste nezohlediiovala pri vybéru respondenti troven jejich kognitivnich a

fatickych funkei?

11. Jak mame rozumét vysledku vaseho dotaznikového Setieni, kde uvadite: ,Pacienti

hodnotili, jak jim manudl pomohl v ziskdani sobéstacnosti v ADL. 14ti pacientiim manudl
v ziskani sobéstacnosti pomohl, 11ti pacientim pomohl cdstecné. Nikdo nehodnotil manudl
tak, Ze mu v ziskani sobéstacnosti nepomohl.* Neni jasné, co znamena, ze manuil pomohl,
nebo pomohl ¢aste¢né? Znamena to tedy, Ze jsou nyni pacienti plné sobéstacni a jiz
nepotiebuji péci druhé osoby, nebo to znamena, ze se zlepsil bezprostiredné jejich vykon
v konkrétni aktivité?

12. Kolik respondentu se ucastnilo dotaznikového Seti‘eni, 25 nebo 30? V abstraktu prace

uvadite jiny pocet nez v praktické ¢asti.

Navrh klasifikace prace: nedoporucuji k obhajobé, prace nespliiuje pozadavky
bakalarské price
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