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POSUDEK DIPLOMOVE PRACE

Studijni obor:

Vedouci diplomové prdce:
Katedra:

Nazev diplomové prace:

Volba tématu: 1. Aktualni
(2. Uzitetné a prospéné
3. Standardni
4. Neobvyklé

Cil prace a jeho naplnéni: (1) Vhodng zvoleny cil, ktery byl naplnén
2. Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢aste¢né naplnén
3. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4. Nevhodné zvoleny cil

Struktura prace: 1. Originalni — zdafil4
é,r Logicka — systémova
3. Logicka — tradi¢ni
4. Pro dané téma tradi¢ni
5. Pro dané téma nevhodna

Préace s literaturou: 1. Vynikajici, pouzity dosud neb&Zné prameny
(_2.' Velmi dobra, pouZity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobré, béZné dostupné prameny
4. Slaba, zastaralé prameny

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, ptilohy):
1. Mimotadné, funkéni
(Qi Velmi dobré, funkéni
3. Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostacujici

Pfinosy diplomové prace: 1. Originalni, inspirativni nazory
2. Ne zcela bé&Zné nazory
@-‘Vlastm’ néazor argumentaéné podporfeny
4. Vlastni ndzor chybi

Uplatnéni diplomové préace v praxi a ve vyuce:
1. Praci Ize uplatnit v praxi
2. Praci lze uplatnit ve vyuce
3. Praci nelze ptili§ vyuzit ani v praxi ani pfi vyuce

Formalni stranka: 1./Vyborna
2. Pfijatelna
3. Nevyhovujici



Jazykova stranka: 1. Stylistika (a) vyborna
b) velmi dobra
c) nevyhovujici
2. Gramatika (@) vyborna
) velmi dobra
¢) nevyhovujici

Zasadni pfipominky k diplomové praci:
(1.memam
2. mam tyto:

...............................................................................................................

..............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

Préace spliiuje zdkladni poZadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k ustni
obhajobe: @ano
2.ne

Navrhované klasifikace: (1, vyborn&
2. velmi dobfe
3. dobie
4. nevyhovél

Otazka k,{liinr]i O;Dglgqgia?ggc%émi mozk ové prihody znamend pro paeieata bezprostfednl
Atera L -

...............................................................................................................

...............................................................................................................



Problematika CMP je velice zavazna, pocet CMP stale nartista, snizuje se vék nemocnych,
stoupa pocet pacientu s nasledky po probéhlé pfihodé, proto bylo toto téma zvoleno velmi
dobre.

V prvni, teoretické Casti, jsou uvedena fakta, tykajici se epidemiologie, ctiologie a prevence
CMP, nasleduje stru¢ny piehled anatomicko fyziologicky, a poté prehledné a vystizné
popsany klinicky obraz a pribéh CMP. Zvlastni kapitola je vénovana nasledkiim cévnich
mozkovych prihod, pfedevsim vlivu na psychiku nemocnych. Soucasti této kapitoly je i
problematika rehabilitace a resocializace po probéhlé CMP.

7. teoretické Casti vychazi dobfe zvoleny cil a hypotézy. Byla pouzita metoda dotazovani,
pomoci dotaznikové techniky a standardizovaného rozhovoru, a dile metoda SEIQoL
/Program hodnoceni individualné chapane kvality Zivota/, s technikou interiewu. Otazky byly
zvoleny velice dobfe a odpovédi nékdy prekvapivé /zejména tykajici se vyuziti socialnich
sluzeb/. Cela problematika pak byla z riznych pohled zhodnocena ve velmi dobré diskusi.
Prvni dvé hypotézy se potvrdily pouze ¢astecné, coz podle meho nazoru zcela odpovida
individualité pacientt po probéhlé CMP. Treti hypotéza byla vyvracena, ale jisté 1 zde jsou
individualni odchylky, jak bylo spravné uvedeno. Kladné hodnotim i v diskusi uvedeny
problém afézie.

Celkové povazuji tuto praci za velice kvalitni a pfinosnou a souhlasim s autorkou, ze by jeji
zvefejnéni na internetovych strankach mohlo prispét k rozsifeni znalosti o problematice
cévnich mozkovych ptihod mezi §irsi vefejnosti.

Otazka: Ktera lokalizace cévni mozkové pfihody znamena pro pacienta bezprostiedni
ohrozeni zivota?
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