Posudek na rigor6zni praci :

Mgr. Ludmila Kotlinova (roz. Cejkova): Rekondiéni pobyty pro osoby po CMP a
s fatickou poruchou

Predkladana prace obsahuje 97 stran textu, seznam literatury, piilohy. Se starnutim populace
se zaslouZené vénuje pozornost problematice, spojené s touto vékovou kategorii. S etn&j§imi
vyzkumy se vnitin€ diferencuje tato heterogenni skupina seniorti. Proto cilovou skupinu
vytvaii specificka skupina dospélych a senior(i — osoby se ziskanou naruienou komunika&ni
schopnosti (afazii). Tito jedinci jsou dlouhodobé v zajmu riznych odbornikd, ale dosud se
opomijelo spojeni reedukani stranky se socilni. Ve skuping osob s afazii je mensi zajem
vénovan osobam v chronickém stadiu, kde je posun ke zlep3eni minimalni a cile
logopedického plisobeni jsou definovany odlisn&. Povazuji zpracovavané téma za velmi
pfinosné, prestoze jde o zdanlivé pomezni logopedickou problematiku.

Autorka zvolila klasické ¢lenéni prace. V prvni &asti se vénuje teoretickému rozpracovani
aktualnich a s tématem spojenych oblasti. Zakladni tématické vychodisko tvofi téma
rehabilitace. Autorka pfistoupila ke zpracovani této problematiky komplexné, s velkou $iti
zabéru. Predstavuje tento fenomén jak terminologicky, historicky, tak také interdisciplinarng,
klasifikatn& &i dokonce ekonomicky. Za ptinosné povazujeme prezentaci pragmatického
pfistupu v rehabilitaci. Zhodnoceni riiznych klasifikaci v rehabilitaci umoziiuje diferencovany
pristup jak k vytvafeni a formulaci cilfi, tak vyuZiti v jednotlivych forméch rehabilitace.
Piedstaveni mnoha klasifikaci rehabilitace ukazuje na erudovanost a orientovanost autorky

v daném oboru. Zurocila dlouhodobou zkusenost z vlastni praxe, kterou podpoiila
teoretickymi vychodisky. Podrobna charakteristika jednotlivych forem podtrhuje
orientovanost v problematice. P¥inosem v této oblasti je zpracovani vztahu procesu
rehabilitace a institucionalnich zafizeni. S nové uvadénym tzv. socialnim zakonem tyto vazby
nabyvaji na dileZitosti. Logoped pracujici zejména s touto klientelou musi mit piehled o
dalSich formach nasledné pé&e, proto i tyto informace (kap. 1.1.2) maji odpovidajici vztah ke
zpracovavané problematice. Je na Skodu, Ze se autorka nezabyvala vice do hloubky
legislativnim zabezpe&enim v oblasti rehabilitace. V souladu s cily celé prace je dostatek
prostoru vénovan postupiim a zasadam, kde se prolina rehabilitadni, specialné pedagogicky a
logopedicky pfistup. Pro komplexni pfistup autorka neopomenula charakterizovat /écebné
rehabilitacni pldn v rozliénych &asovych dimenzich. Pro potiebnou §ifi zabéru se autorka
vénovala tymu, kompetenci jednotlivych &lenti tymd, koordinaci jejich pusobeni, asovému
faktoru pfi vzdjemném plisobeni. Se zvolenym tématem je odpovidajici zpracovani kapitoly 4
s tématem cévnich mozkovych piihod a na né navazujici afazie. Strukturované &lenéni
umoziuje propojovat vzajemné jednotlivé zpracovavané oblasti ( kapitola 5). Nasledujici
kapitoly nabizeji textové zpracovani fyziologické komunikace, tak patologie komunikace,
afazie jako nejzavaznéjsi ziskané feGové postizeni. Za obohacujici povazuji kapitolu 7.3, ktera
predstavuje jednotliva sdruZeni. V t&chto mistech dochazi k pfechodu k empirické &asti,
nebot’ je podrobné ptedstaveno jedno ze sdruZeni. Pred dotaznikovym $etfenim je zpracovéana
problematika rekondi¢nich pobytd. Kvalit& prace prilis neprospélo, Ze rekondiéni pobyt je
vymezovan pouze k obanskému sdruZeni. Vétsi ptinos by pfineslo vymezeni vztahu

k rehabilitaci, k lazefiskym pobytim, k legislativnim podminkam atd..

V empirické ¢asti je predstaveno dotaznikové Setieni u osob, které absolvovaly rekondi&ni
pobyt, organizovany ob&anskym sdruZenim. Jsou prezentovany uvodni nezbytné udaje o
respondentech, zplisobu realizace, priib&hu priizkumného $etfeni. Nutno konstatovat, Ze tato
forma dotazniku neodpovidd moZnostem osobam s NKS ( z hlediska srozumitelnosti,
dostupnosti atd.). Pfi vytvareni dotazniku nebyly respektovany zakladni metodické postupy



pfi vytvareni dotazniku. Proto ziskané iidaje bohuZel nelze v n&kterych otazkach akceptovat
v plném rozsahu. Ziskana data jsou ojedinéle vyjadiena v procentech, coz lze povazovat za
minimalni roveti zpracovani dat. Zadna data nejsou pfevedena do formy tabulek, coz
umoziiuje lepsi vjem hodnot. Pfi analyze ziskanych dat autorka zvolila zjednoduseny pfistup,
kdy nehledala k porovnani jakékoli udaje ( rekondi&nich pobytii jinych sdruzenich, idaji
zdravych seniort, Gdaje statisticky nejen zdravotnické, ale i statni). Odpovédi nelze vnitiné
diferencovat na osoby pouze s CMP a na osoby s afazii, coz by pfineslo zajimavé informace.
Z formalniho hlediska se objevuji v textu &ary (s. 46, 47 aj.). Schéma &. 3 ( s. 46) je také
posunuto z grafického hlediska. Po formélni strance nejsou vechny tabulky popsany( napf.
tab.4, 6, 7,8,9, a dalsi). Ne vzdy je forma textu zvolena optimalng, nékdy se jedna o vycet,
jindy naopak jsou véty komplikované a s namahou spojované. P¥es uvedené technické
pfipominky prace spliiuje pozadavky na ni kladené a prezentuje dlouhodobou zkusenost
autorky v oboru.

Rigoro6zni prace splituje poZadavky na ni kladené.

Doporucuji praci k obhajobé.

Podle §9 odst. 1 pism. b) a §17 odst. 1 pism. i) zdkona ¢ 111/1998 Sb., o vysokych skoldach a
0 zméné a dopinéni dalSich zdkonii (zdkon o vysokych skoldch) v ptipadé Gsp&iného vykonani
statni rigor6zni zkousky ve viech jejich Eastech ( obhajoba i zkouska) doporucuji udélit
akademicky titul.
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