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Nazev bakaldrské prdce: Fyzioterapie pii inkontinenci Zen ve stfednim véku
Volba tématu: 1. Mimotadné aktualni

2. Aktualni pro danou oblast
3. UZitecné a prosp&iné

4. Standardni trover

5. Neobvyklé

Cil priace a jeho naplnéni: 1. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
2. Vhodné zvoleny cil, ktery byl &asteéné naplnén
3. Vhodne zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4. Nevhodné zvoleny cil

Struktura préce: 1. Originélni — zdafila
2. Logick4 — systémovéa
3. Logicka — tradi¢ni
4. Pro dané téma tradiéni
5. Pro dané téma nevhodna

Price s literaturou: 1. Vynikajici, pouzity dosud neb&zné prameny
2. Velmi dobra, pouZity nejnovejsi dostupné prameny
3. Dobrd, bézné dostupné prameny
4, Slaba, zastaralé prameny

Vybaveni price (data, tabulky, grafy, pfilohy):
1. Mimoradné, funkéni
2. Velmi dobré, funkéni

3. Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostadujici

Piinosy bakaldfské prace: 1. Origindlni, inspirativni nizory
2. Ne zcela b&Zné ndzory
3. Vlastni ndzor argumentaéng podpoieny
4. Vlastni nizor chybi

Uplatnéni bakalafske prace v praxi a ve vyuce:
1. Préci lze uplatnit v praxi
2. Praci lze uplatnit ve vyuce
3. Vhodna pro publikovani
4. Praci nelze pfili§ vyuZit ani v praxi ani pfi vyuce

Formalni stranka: 1. Vyborna
2. Velmi dobra
3. Prijatelna
4. Nevyhovujici



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

¢) dobra

d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra

¢) dobra

d) nevyhovujici

Zasadni pfipominky k bakalafské praci:

1. nemam

2. mam tyto:
V teoretické &asti 1.1 az 1.1.3 nepfesné , nékdy i chybné formulace v definicich ,v
charakteristikéch typi inkontinence, v popisech diagnostickych metod, kde zcela chybi jejich
algoritmus pfi vySetfeni inkontinence, praktickd &ast svelmi malym nehomogennim
souborem pacientek, chybi objektivni hodnoceni efektu fyzioterapie (srovnini alespori 1
parametru pied a po 1é¢bé), chybi kontrolni skupina.
Dal$i hodnoceni:

Inkontinence mote neni onemocnéni, jak bylo uvedeno,ale pfiznak, ktery &ini hygienické a
socialni problémy.

Diagnostika neodhaluje  pfi¢iny vzniku inkontinence, ale diferencuje jednotlivé typy
inkontinence, uplatiiuje se v pfipadech selhdni kauzalni 1&¢by.

Lécba inkontinence se podfizuje zdravotnimu stavu pacienta a stupni jeho spoluprace, proto
nelze zvySovat jeji efektivitu i pfi soucasnych diagnostickych a terapeutickych moznostech.
Chirurgicky (jinymi metodami) se daji 1é¢it i ostatni typy vedle stresové inkontinence, a to
nikoliv ve vyjimeénych pfipadech.

U stresové inkontinence dominuji miniinvazivni techniky, jejichz efektivita je vy3di ve
srovnani s kolposuspenzi.

Aplikace bulking agens se neprovadi zvagindlniho pfistupu, jde o endoskopickou
(transuretralni) operaci .

Prace spliuje zikladni poZadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporuéuji k tstni
obhajobé: 1. ano
2. ne

Navrhovana klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobre
3. dobie
4. nevyhovél

Otézka k ustni obhajobé price:
Co znamena ischuria paradoxa, inkontinence z pfetékdni, , o které se autorka v teoretické
Casti nezminuje. VyZaduje urgentni z4sah? /*'
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