Hodnoceni bakalarské prace

Prehlednost a ¢lenéni prace

Struktura préce je rozmanitd. Teoretickd Cast se cca ze 45 % vénuje popisu CMP,
36 % komplexni a ndvazné rehabilitaci a 18 % je vénovano problematice fyzioterapie
v domécim prostiedi véetné popisu situace v zahrani¢i. Prakticka ¢ast obsahuje dotaznik
pro Cerstvé propusténé pacienty po CMP. Dotaznik zjistuje informovanost pacienti
o nastaveni nésledné rehabilitace, o cvi¢eni, o pomuickach a aktivnim postoji pacienta
k rehabilitaci. Souc¢ésti praktické ¢asti je i podrobné zpracovani jedné kazuistiky.
Formalni nalezitosti prace

Chyby v interpunkci, predlozkach, sklofiovani a preklepy se objevuji ojedinéle. Cisla
stranek nemaji stejny forméat a umisténi.

Stylistika: Cesky preklad prace je ob&as neforemny.

Obrazova dokumentace: 1 fotografie zrcadlové terapie, 1 fotografie v kapitole o ergoterapii
- Taubove terapii, 1 obr. faizového modelu RHB.

Spravnost pouzité terminologie: myslim si, Ze studentka obtizné popsala pojem
kinezioterapie, viz. str. 23 — definuje ji jako ,dalsi prvek komplexni rehabilitace
(v navaznosti na odstavec o zrcadlové terapii)“. Domnivdm se, Ze kinezioterapie
je zékladni prvkem fyzioterapie.

DodrZeni citaéni normy: u né€kterych odstavci neni uveden zdroj &i rok publikovani
(viz. str. 12, 18, 19, 21), ale pravdépodobné se vztahuji k nasledujicim odcitovanym
odstavcim.

Cil prace
Cile jsou ptesné formulovany.
Piehled problematiky

Rozsah i pomér ceské i zahrani¢ni literatury je dobry: cca 69 celkem ztoho
27 zahrani¢nich. Na str. 53-54 jsou popsany zku$enosti s dostupnosti literatury vztahujici
se k tématu prace. Studentka poukazuje na nedostatek publikaci v &estiné a zaméfeni
zahrani¢ni literatury spiSe na ortopedické neZ neurologické diagndézy. Stim bude
pravdépodobné spojena i problematika aktudlnosti pouZité literatury. Diskuze pohledi
je nedostate¢na.

Metody zpracovani prace

Myslim si, Ze pro studenta fyzioterapie je velmi naro¢né se odborng samostatné pohybovat
v domacim prostiedi Cerstvé propusténych pacientd po ziskaném poskozeni mozku.
Proto byla zvolena kombinace osobniho setkani studentky se zminénymi pacienty
a vypliovani dotazniku. Na druhou stranu je pro studenta na konci bakalafského studia
nezbytné, aby sistudent samostatné kompletné vysettfil, odborné popsal a navrhl
rehabilitaéni plany a autoterapii. Z vySe uvedenych diivodi doslo k netradi¢ni kombinaci
metodiky.

P¥inos pro praxi

Prace otevira téma informovanosti pacienta nejen ve smyslu moznosti vyuziti fyzioterapie
v doméacim prostfedi, ale i pochopeni role oboru fyzioterapie, vyhody multidisciplinarni
rehabilitace a apel na vlastni zodpovédnost pacienta a jeho aktivni pkistup. Prace
také popisuje vyhody a nevyhody fyzioterapie v domacim prostfedi a poukazuje na nutnost
zohlednit i finanéni hledisko péce.

Niroc¢nost prace na teoretické a praktické znalosti

Praci povazuji za velmi ¢asové naro¢nou — studentka navstivila 22 doméacnosti a osobné
s pacienty vypliiovala dotaznik. Timto byla prace jisté¢ naro¢na na komunikaci s pacienty
a jejich rodinami spolu s orientaci v jejich domacim prostiedi.



8. Vysledky a jejich analyza
viz. nize

9. Zavéry price a doporuceni
Kapitola Diskuze i Zavér obsahuji zajimavé subjektivni postiehy a komentafe situaci,
se kterymi se studentka setkala béhem pravidelného ¢tyfmési¢niho navstévovani pracovist’
zapojenych do prizkumu BP a v domacim prostiedi pacientti béhem sbéru dat k praktické
¢asti. Je Skoda, Ze nejsou diskutovany s mySlenkami autorti publikaci podobného tématu.
Stejn€ tak neni rozebirana souvislost mezi odpovéd'mi jednotlivych otazek v dotazniku,
¢imZ prace piichdzi o dal§i zajimavé zavéry. Je ale moZno tuto BP dédle rozvinout

10. Pristup ke zpracovanému tématu (hodnoti pouze vedouci price)
Studentka pracovala aktivné a samostatné. Cetnost a pravidelnost konzultaci byly v souladu
s Casovym harmonogramem navrzenym pii zadani BP. Od prvotnich pfiprav BP si byla
studentka jistd, Ze vyuzije moZnosti konzultanta (Mgr. Krulovd) z fad zaméstnanci KRL.
S kolegyni Mgr. Krulovou jsme se shodly a zhodnotily, Ze toto rozhodnuti a zptlisob
komunikace nebyl Gpln¢ $tastny a vnasel do procesu spise chaos — viz. zmény nazvu prace,
stanovovani hypotézy, prezentace vysledki dotazniku a zpracovéni kazuistik. Na druhou
stranu tim studentka prokazala schopnost samostatného rozhodovani mezi dvéma
doporucovanymi postupy a sama si tak urcila podobu své BP — coz je skvélé.

11. Shrnuti hodnoceni
Cely proces psani BP podpofil studentku v uméni orientovat se v odborné literatute,
zamysSleni se nad potfebami pacient a fyzioterapeuti, rozvrZeni prace a vySetfeni pacienta,
komunikace s 1€kafi a fyzioterapeuty a také s pacientem a jeho rodinou. Studentka k praci
pfistoupila zodpoveédné.

Pripominky a otazky k obhajobé:
Sbér dat pro praktickou ¢ast probihal v domacim prostiedi pacienti, navstivila jste 22
domacnosti — jak jste se citila u pacienti doma?

(pocit bezpeci, role fyzioterapeuta mimo zdravotnické prostiedi, Cistota prostiedi, komunikace s pacientem, komunikace s rodinou, ¢asova
néro¢nost....)

Co byste udélala jinak, kdybyste tu samou kazuistiku zpracovavala jesté jednou?
(Mam na mysli praktické vySetfovani pacienta v domacim prostfedi napf. Chybélo Vam néco? (Cas, klid, pomucky, kolega,..) Je inosné
zvladnout vySetfeni béhem jedné navstévy? Divate se s odstupem ¢asu jinak na stanovené terapeutické cile?)

Navrh klasifikace prace: velmi dobie
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