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Nazev bakalarské prace. et ol Qﬁ‘; Ay pate iryray T~
Volba tématu: 1. Mimotadné aktudlni

2. Aktualni pro danou oblast

3. UZite¢né a prospésné

Ltl/.S,taﬁiardni uroven
5. Neobvyklé

Cil prace a jeho naplnéni: 1. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
L?/Yf hodné zvoleny cil, ktery byl ¢asteéné naplnén
3. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4. Nevhodné zvoleny cil

Struktura prace: 1. Originaln{ — zdafila
2. Logickd — systémova
3. Logicka — tradi¢ni
~Pro dané téma tradi¢ni
5. Pro dané téma nevhodna

Préce s literaturou: 1. Vynikajici, pouzity dosud neb&zné prameny
2. Velmi dobra, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobré, bézné dostupné prameny
13-8Slaba, zastaralé prameny

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, piilohy):
1. Mimotadné, funkéni
2. Velmi dobré, funkéni
3. Odpovida nutnému doplnéni textu
L4/l<l edostacujici

Prinosy bakalafské prace: 1. Origindlni, inspirativni ndzory
2. Ne zcela bézné nazory
3. Vlgstni ndzor argumentaéné podpoteny
Lyﬁmi nazor chybi
Uplatnéni bakalarské prace v praxi a ve vyuce:
1. Praci lze uplatnit v praxi
2. Préci lze uplatnit ve vyuce
3. Vhodnd pro publikovani
Méci nelze piili§ vyuzit ani v praxi ani pii vyuce
Formalni stranka: 1. Vyborna
2. Velmi dobrd

(S/Pfl/j atelnd
4. Nevyhovujici



Jazykova stranka: 1. Stylistika  a) vyborna
b) velmi dobra

©)d6bra

d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra
g ra
d) nevyhovujici

Zasadni ptipominky k bakalatské praci:
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Prace spliuje zdkladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k ustni

obhajobé: (L ano
2. ng
Navrhovani klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobte
3 e

4. nevyhovél

Otazka k ustni obhajobé prace: Bl B

/
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Dodatek k posudku Adély Ohniskové:

Zasadni pripominky k bakalarské praci mam tyto:
- Vopraci postradam jakoukoli reSer$ni invenci, EBM (Evidence Based Medicine)
pohled na ucinek fyzioterapie u DMO, déle nejsou recentni poznatky na ortopedickou
a nasledné¢ fyzioterapeutickou 1é¢bu u zminéné diagnozy. V praci jsou pouze 3
zahrani¢ni zdroje.
- Autorka do prace nezatadila Zadné poznatky z vyvojové kineziologie.
- Zpracovani Metodiky prace shleddvam jako nedostate¢né.

Dalsi hodnoceni:

Autorka svou praci pojala velmi komplexné, ptesto bych o¢ekavala podrobngjsi zpracovani
konkrétnich vyuzitych fyzioterapeutickych pfistupti a principu jejich G¢inku. O teoretickém
zakladu diagnostiky 1 terapie pacientui s DMO, ¢imz je vyvojova kineziologie a
patokineziologické dusledky neoptimalniho psychomotorického vyvoje, se nezmifuje
prakticky vibec. Néktera fakta nejsou korekini, napi. rozvoj Bobath konceptu pro déti
v poslednich 30 letech, piestoze vyvoj konceptu trva minimalné dvojnasobek.

Cile prace jsou stanoveny logicky, nicméné na dané tGrovni prace mohly byt naplnény Iépe.
Metodika prace je stru¢na, popis metodiky k vytvofeni kasuistiky chybi, neni jasné kde
terapie probihala, kdo a kdy ji provadél, kolikrat se studentka s pacienty osobné setkala...
Vypracovani kasuistik je podrobné, ve snaze o komplexni pohled je sdélovani informaci
nepirehledné, neuspoiadané. Vzhledem k omezenym praktickym zkuSenostem studentky neni
také jasné, jakym zpusobem se pacientka zapojila do vySetfeni ¢i terapie vybranych pacienta.
Patokineziologicky nalez si funk¢éné ¢asto neodpovida (napf. u vySetieni symetrie funkéni
délky dolnich koncetin je soucasné popisovana asymetrie panve, ky¢li i kolennich kloubd.
Goniometrie méfena na jednotky stupnii (124°, 16°) se prakticky neprovadi. S navrhovanou
terapii v kasuistikach lez souhlasit jen z ¢asti, je znatné obecnd a nekonkrétni, prakticky
témer stejna pro obé kasuistiky.

Pouzita literatura je sice pocetnd, presto se zpravidla jedna o ceské zdroje a autorka
nepiedklada zadnou studii zabyvajici se podobnou problematikou.

V praci se vyskytuje velké mnozstvi pieklepu a gramatickych chyb, jejichz mnozstvi je na
hranici Gnosnosti pro bakalarskou zavére¢nou praci.

[ pres uvedené pfipominky prace spliuje kritéria pro dany typ prace, prakticky vyznam piedci
devalvaci zpracovani.

Otazky k obhajobé:
- Zjaké literatury jste ¢erpala tvrzeni na str. 15, ze ..se pfechdzi na model indikace
Vojtovy reflexni terapie jako ..jediné™ u déti do 1 roku™?
- Jaké kompenzaéni pomiicky byste navrhla pro pacienty v pfedlozenych kasuistikach?
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