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1. Prrehlednost a ¢lenéni prace

Teoretickd ¢ast diplomové prace je Clenéna standardné na tGivod a 4 kapitoly. Celkova
struktura prace a posloupnost kapitol je vhodné zvolena a jednotlivé kapitoly na sebe tématem
navazuji.

Praktickou ¢&ast tvoii 6 ptipadovych studii, na kterych chce autorka poukédzat na vliv
ergoterapie na miru sobé&sta¢nosti v personalnich ADL u pacientti po operaci fraktury v oblasti
proximélniho konce femuru.

2. Formalni naleZitosti prace

Rozsah diplomové préace je 67 stran psaného textu a 4 piilohy (na 4 stranach). V&tsi diraz je
kladen na praktickou &ast prace (38 stran). Cislovani prace neodpovidd pokynim ke
zpracovani diplomové prace (Uvod je &islovan od str. 13). Grafické zpracovani textu je
standardni, pfiloha ¢. 3 je malo Citelnd. V textu se v nékterych &astech vyskytuji &etné
preklepy, nebo nedodrzena interpunkce.

Seznam literatury obsahuje 72 bibliografickych zdroji, z toho pouze 18 zahraniénich. Pouze
13 zdroj je star$i 6 let. Velké mnozZstvi dohledanych zdrojt je 10 a vice let starych. Autorka
timto neprokézala schopnost dohledat aktudlni literaturu k tématu.

Seznam literatury neodpovida citaéni norm¢. Obsahuje mnoZstvi chyb (napt. nedodrZeni
abecedniho fazeni autorti, chybé&jici povinné udaje, jako je napf. rok vydani, citovani
internetovych zdrojii, ¢etné pieklepy atd.). Na prvni strané seznamu je u 9 uvedenych
bibliografickych zdroju 18 chyb.

Citace literatury v textu neodpovida normé (napt. str. 16, 17, 20, 21, 23, 30, 31, 40). N&které
ze zdroju, které autorka cituje v textu, nejsou uvedeny v seznamu literarury (napf. str. 16, 18,
20, 25, 73). V priloze €. 2 a 4 neni uveden zdroj.

3. Cil prace

Autorka si vyty¢ila velké mnozstvi cild, které uvadi na str. 43. Hlavni cil prace je zjistit,
jakym zplsobem ergoterapie zvySuje sob&stainost pacientll po operaénim feSeni fraktury
v oblasti proximalniho femuru.

Formulované cile prace jsou vzhledem ke zvolenému postupu prace splnény jenom ¢asteéné.

4. Prehled problematiky

Teoretickd ¢ast prace na malé ploSe shrnuje problematiku zlomenin proximdlniho konce
femuru a jeji rehabilitaci. Ergoterapeutickd ¢ast v oblasti diagnostiky poskytuje obecné
informace o hodnoceni v ergoterapii, hodnoceni sobé&staénosti (bez uvedeni aktudlnich
informaci z recenzovanych studii k uvadénym hodnocenim) a hodnoceni domdciho prostiedi
(bez uvedeni piikladu n€kterého z hodnoceni). Chybi tak informace o klinické vyuZitelnosti
uvedenych hodnoceni v ortopedii, jejich psychometrickych parametrech ¢&i jejich vyuziti
v praxi Ceskych ergoterapeutll. V kapitole 3 ¢erpa hlavné zjednoho zdroje, ktery je 11 let
stary (Baylor Health Care System, 2009). Kapitola 4 opét uvadi obecné informace o
kompenzaénich pomtckach ze starSich zdroji.



Z mého pohledu prace vyuZivd nedostatedné mnoZstvi aktudlnich zahrani¢nich prament,
zejmeéna recenzovanych &lankd tykajicich se tématu rehabilitace fraktur proximélniho konce
femuru (napf. vlivu riiznych rehabilitaénich programt na sob&stagnost a participaci pacientd
v béZném Zivot€; rolich a vyznamu jednotlivych profesi multidisciplinarniho tymu v procesu
uzdravy; faktorech, které ovliviiuji navrat pacientt do doméciho prostiedi atd.).

S. Metodologie diplomové prace

Praktickd ¢ast prace ma kvalitativni charakter. K naplnéni cild autorka zpracovala 6
pfipadovych studii. Metodologické &ast podrobng popisuje kritéria vyb&ru, soubor pacientt,
sbér dat i konkrétni ergoterapeutickou intervenci.

Autorka zvolila jednoduchou metodiku (kombinace hodnoceni sobé&stadnosti pomoci BI a
hodnoceni bolesti a informace z rozhovoru). Ke stanovenému hlavnimu cili nebyl vhodné
zvoleny postup prace. Na zdklad& jednoho testu sob&statnosti ové&fovala vliv ergoterapie u
vybranych 6 pacientt po 5 terapiich, pfiéemz vSichni soutasné absolvovali i 3 x intenzivné&jsi
fyzioterapii. Fyzioterapie byla zaméfena i na oblasti, které se hodnoti v BI. Autorka ale
doklada pozitivni vliv ergoterapie na sob&sta¢nost na zakladé celkového vysledku v BI.

6. Prinos pro praxi

Autorka si zvolila zajimavé a vzhledem ke starnuti populace a nutnosti multioborové
spoluprace v rehabilitaci piinosné téma pro ergoterapeutickou praxi. PH zpracovani prace
mohla uplatnit své profesni zkuSenosti z vySetfeni a ndcviku sob&statnosti a doporudeni
kompenza¢nich pomitcek.

7. Ndro€nost price na teoretické a praktické znalosti

Zpracovani tématu vyZadovalo 8ir§i spektrum teoretickych znalosti zoblasti ortopedie a
rehabilitace. Z praktického hlediska autorka zvladla administraci testu BI a jeho vyhodnoceni,
sestaveni a realizaci ergoterapeutické intervence u pacientti s frakturou proximalniho femuru a
jeji ptipadnou tGpravu.

8. Vysledky a jejich analyza

Kazuistickd €ast je dobfe strukturovand. Vysledky testu BI autorka prezentuje prehledné
v tabulkdch. Zaznamy z 5 terapeutickych jednotek obsahuji obecn&jsi informace o spolupraci
a motivaci pacientii, bolestivosti, trénované aktivit& &i provedeném poradenstvi. Zaznamy
neobsahuji podrobnéjsi informace o mobilité na IGzku, problémech p¥ vertikalizaci a
presunech (napf. sniZena svalova sila na dolnich kondetinach, zatiZeni dolnich konetin a
pienos vahy, rovnovéha a riziko paddu, pouZivané pomicky pii presunech atd.). Zavér
ptipadovych studii ¢asto opomiji konkrétni doporudeni poopera¢niho reZimu po propusténi
z nemocnice (cviCeni, trénink aktivit a pfendSeni predmétl, péde o jizvu, konkrétni upravy
domaéciho prostiedi atd.).

Jednim z vystupli price mél byt i struény manual sinformacemi pro pacienty o
kompenza¢nich pomtickach (uveden v piiloze &. 4). Jde ale spise o letak.

9. Zavéry a doporudeni diplomové prace

Vystupy diplomové prace autorka komentuje v diskusni &asti (8 stran) a v z4véru préce (1,5
strany). V diskusi zohledniuje i limitace praktické &4sti (zvoleny postup prace a sporné oblasti
pfi bodovani BI).

Zaver prace obsahuje stru¢né shrnuti cilii a dosaZenych vysledki prace. Zavéry formuluje
srozumitelné,



10. Aktudlnost prace

Problematika rehabilitace fraktur proximélniho femuru, role a spolupréice jednotlivych profesi
multidisciplindrniho tymu i poradenstvi k vyb&ru kompenza¢nich pomicek a uprav domaciho
prostiedi je v oboru ergoterapie aktudlni. V praxi neni b&Zné, aby u cilové skupiny pacientti
probihala i standardni ergoterapie.

Zavér:

Zaméfeni prace povazuji za aktudlni a pro obor ergoterapie piinosné, zejména z diivodu
chybéjicih doporucenych postupi a standardii pro pacienty po operaénim feSeni fraktur
proximalniho konce femuru. Logicka stavba prace a jeji struktura je na dobré urovni. Oceiuji
piimou préci s pacienty a strukturu kazuistik. V diskusni &asti vhodné& popisuje piisobeni
ergoterapeuta u zvolené cilové skupiny.

V préci se viak objevuji i urdité formalni a obsahové nedostatky. Uroveri prace sniZuje
nedodrZeni cita¢ni normy a to jak pfi citovani zdroji v textu, tak v soupisu seznamu literatury.
Navrhuji doplnit k préaci Errata, kde by autorka doplnila seznam literatury o neuvedené zdroje
a souCasn€ by opravila chyby, které stavajici seznam literatury obsahuje.

Praci bych vytkla nedostateGnou praci s literaturou (vybér validnich a aktudlnich zdroji
k tématu) a vyb&r vhodného postupu vzhledem ke stanovenym cilim prace.

Diplomovou praci doporuéuji k obhajobé.
Navrh klasifikace diplomové prace: »dobre*

Pripominky a otazky k obhajobé:
1. Vyjéadtete se k vybéru literatury, kterou jste pouzZila pfi zpracovani diplomové prace.

2. S¢im jste porovndvala sva zji§téni o zlepSeni pacienti ve vybranych oblastech
sobéstaénosti?

3. Ve své praci potvrzujete pozitivni vliv ergoterapie na sobé&staénost pacientl na zakladé
hodnoceni sobésta¢nosti v BI. Jakym zplsobem jste zohlednila p#i porovnani celkového skére
vBI fakt, Ze pacienti méli b&hem hospitalizace kromé& ergoterapie 3x intenzivngjsi
fyzioterapii?

4. Jakym zplsobem byste metodologii prace zménila, ¢ doplnila, a zjistila tak validn&jsi

odpovédi na otazky, které si prace klade?
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