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Oponovana prace ma 82 stran textu, 9 obrazkl 2 tabulky, 4 grafy a 69
literarnich odkazud. Je sestavena zvyklym zplsobem a ¢lenéna do 7 kapitol.

Jazyk je srozumitelny a odpovida sou¢asnym gramatickym regulim. Pfevzaté
obrazky jsou jasné a vhodné dopliuji text. TaktéZ exaktni citace plvodu je spravna,
bohuzel ¢asto opomijena.

Zabyva se problematikou vrozeného defektu patefniho sytému, ktery se
v klinice jevi vZdy jako zadvazna diagnosa. | kdyz jeji ¢etnost v maximalnim rozsahu je
relativné mensi, je otazka péce o tyto téZce postizené pacienty celospole¢enskym
problémem nejen lékaiskym ale i socialnim a nakonec i ekonomickym. Také samotna
otazka kvality jejich Zivota neni pominutelna. Z téchto dlvodl pokladam téma i
rozsah zpracovani za potfebny a pro budouciho fysioterapeuta mozna i za odrazovy
mustek pro jeho dal$i profesni ¢innost.

K praci mam nékolik otazek a pfipominek spise dopliiujiciho charakteru:

a) jak jsem jiz vySe uvedl jedna se o zavaZznou problematiku. Presto, ale
nepoklddam za Stastnou citaci, ,Ze poruchy neuralni trubice jsou druhou
nejCastéjSi deformaci®. Jisté, ale vtomto poctu spina bifida je relativné
necetna, specielné pak manifestni. Autorka sama cituje Tichého Udaj o0 0,6-1,2
postiZzenych na 1000 porodil. Nemanifestni roz§tépy jsou casté&jsi.

b) Prace je bohatou analysou dostupné literatury, doplnéna analysou tfi
kasuistik. Stadlo by za to, kdyby autorka uvedla vlastni zku$enost
s rehabilitani praxi u postizenych s touto diagnosou. | kdyz by to asi nebylo
jednoduché. Pfesto by ale se méla konkrétné vyjadiit k pouzivanym
prostfedkl rehabilitace.

c) Str.8. posledni odstavec- z éeho cerpa autorka sdéleni o poklesu vyskytu
spiny biffidy a zaroven se pokusit vysvétlit pro¢ k tomuto pokiesu dochazi.

d) Str.30 graf 1- dovedla by se autorka objastnit znaény rozdil vyskytu v Ciné a to
jak k ostatnim zemim, tak i vlastnim regioniim. Podobny dotaz k Mexiku.

e) Str.49 vybér pacientl-bylo by vhodné upfesnéni, ale ziejmé se jednalo o
cileny vybér s rozdilnou vySkou defektu. Je tu otdzka, zda jeden pfipad je
mozno srovnavat s druhym

f) Str.64 tabulka( ¢i spiSe graf)-Ve vSech pfipadech dominuje LTV. KomentaF
k ni je na pfedchazejicich strankach. Uvadi se ale, Ze u véech tfi pacienti byla
pouZita Vojtova terapie, ale u pacienta ¢.3 jen v 18 roce. Otéazka, zda by byla u
ného vhodna dfive(nevédél o ni?! ). To samo ukazuje, Ze v tom neni jasno,
protoZze metoda je dnes pausalné pouzivana v indikovanych pfipadech na
vSech rehabilitadnich pracovistich

g) Ma autorka vlastni zkuSenost s rehabilitaci pacientt s touto diagnosou?



h) Bylo by vhodné do zavéru nebo alespor do diskuse se pokusit o doporuceni
jednotlivych metod. | kdyz jen na zakladé dostupnych materiall urcité
hodnoceni uvadi.

Zavér: predlozena diplomova prace je relativné komplexni prehled o literarnich
Udajich . Tim se stava velice cennym studijnim materidlem pro étenafe a to jak
odbornika |ékafe Ci fysioterapeuta, ale nakonec i samotného pacienta. VétSina
z takto postizenych byva totiz o svém stavu pomérné dobre informovana o podstavée
choroby &i stavu a sama iniciativhé hleda moznosti intervence.

Je tedy mozno praci doporugit k pfijeti jako splnéni pozadavku na ziskani gradu
magister. Pfes nékteré pfipominky ji hodnotim ji nejvyssi znamkou.
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