Na n&kterych mistech se v textu vyskytuji chyby v interpunkci nebo nespisovné vyrazy napf.
str 12. ....orientace mistem, &asem osobou....Str.13 prvné se zamé&fime se na vzhled
koncetiny....).

K velkym nedostatkiim price patfi chybné& uvadéné citace napf. webovych stranek, které se
nefidi normou ISO 690, pi. str. 12 www.cerebrum2007.cz, str. 11 www klinickalogopedie.cz.
Seznam literatury uvadény na str. 47 by pro pfehlednost mél byt &islovan.

Autorka si v Gvodu své prace stanovila cil vytvofit prehled o dané problematice pro
kolegy ergoterapeuty u pacientll v akutnim stadiu. Sama uvadi, Ze hlavni motivaci pro vybér
tohoto tématu bylo nedostatek ucelenych informaci o rizicich, komplikacich prolongovane
mobility véetné metod které pouzivaji ergotorapeuté. Za nejvétsi pfinos této prace povazuji
velmi kvalitné zpracované kasuistiky pacientii. Naopak nepfili§ povedené je v praktické
kapitole zvolené rozélenéni pouZivanych metodik a postupi, nedostatky v citacich.

Podle mého nazoru studentka svij cil stanoveny v uvodu své prace splnila.

Prace by po tpravach mohla slouZit nejen pro ergoterapeuty ktefi jiZ pracuji nebo
v budoucnu budou pracovat v praxi s pacienty po poskozeni mozku v akutnim stadiu, ale i pro
ostatni odborniky rehabilitaéniho multidisciplinarniho tymu. Lze ji vyuZit i jako informacni
zdroj pro studenty ktefi se o danou problematiku zajimaji nebo ji pfimo studuji.

Hodnoceni
Prace splituje pozadavky kladené na bakalatkou praci, doporucuji ji k obhajobg.
Klasifikuji ji znamkou velmi dobfe az dobfe.

V Praze dne 9.1. 2009 MUDr. Petra Sladkoya j
it SO ellocn



Oponentsky posudek

Obor: Ergoterapie 1. LF UK Praha
Skolni rok: 2008/2009

Nazev diplomové price: Rizika a komplikace prolongované imobility u pacienti po
traumatu mozku

Autor: Markétg Jirkova

Yedouci prace: Doc. MUDr. Marcela Lippert-Gruener, Ph.D.

Oponent: MUDr. Petra Sladkova

Autorka si vybrala pro svou praci téma ,,Rizika a komplikace prolongované imobility
u pacientd po traumatu mozku®. Cilem préace bylo vytvofit uceleny piehled pro ergoterapeuty
o problematice pacient(i po traumatu mozku.
Préce ¢&ita 47 stran v&etné pfiloh, je pfehledné a logicky ¢lenéna do 5 kapitol.
Pomér teoretické a praktické ¢asti vyzniva ve prospéch praktické ¢asti, prace sama plisobi
jako kompaktni celek.
V teoretické ¢asti ¢erpa autorka zejména z publikace Doc.Lippert-Gruner
»Neurorehabilitace®, uvadi definice ergoterapie, rozdéleni urazii hlavy, vysvétleni pojmu
imobilizaéniho syndromu, patologicko-anatomické a patotogicko-fyziologické zmény u
pacientil po poSkozeni mozku v akutnim stadiu.
Prakticka cast sestava ze 3 kapitol: v prvni kapitole je popisovano vySetfeni hornich koncetin,
ve druhé kapitole jsou uvadény metody, které ergoterapeut mize pii terapii pacientd po
poskozeni mozku pouZivat. V posledni kapitole praktické ¢asti prace autorka uvadi dvé
kasuistiky pacientii ze 2 pracovist’ a to z FN Motol, tak z RHB kliniky Malvazinky.
V praktické &asti autorka v 1. kapitole podle svych slov podava vysvétleni funkéniho
vysetteni homich koncetin, ale jedna se dle mého pouze o piehled metod, postupu které lze u
pacientll pouzit. Nejvice postradam popis vySetfeni svalového tonu a dale chybi viz.str. 14 u
hlubokého ¢iti zminka o vibra¢nim Citi.
Druhé kapitola praktické ¢asti prace se vénuje metodam které muiiZe ergoterapeut vyuzit u
pacientii. Za nepfili§ $t'asiné povazuji rozdéleni jaké autorka pfi popisu metod zvolila,
zejmena oznaceni nacviku dennich aktivit, aktivnich a pasivnich pohybii nelze oznadit za
druhy nebo samostatné metody, vzdyt’ ergoterapeut pii nacviku ADL, provddéni pasivnich
pohybil vyuziva vétdinou kombinaci metod, koncepti, principti napt. kombinace Bobath
konceptu, orofacidlni stimulace atd. Velky prostor autorka vénuje polohovani, pficemz
obrazky i text €erpa pouze z publikace .,Obnova pohybu po cévni mozkové pithodé*, autor
Carraro.
Velmi zdafil4 je tieti kapitola obsahujici dvé kasuistiky, kde je velmi podrobné vstupni
vySetfeni véetné vySetfeni kloubnich rozsahti. Za velmi zdatilé povaZuji popis slabych a
silnych stranek pacienti. Vyhrady mdm pouze k dlouhodobému terapeutickému planu, ktery
neobsahuje navrh terapie ale pouze vy&et schopnosti a stavu ve kterém se pacient nachazi.
Jazykova droveri prace je uspokojivd, ale ob¢as se vyskytnou neobvykla nebo nepfesné
formulovana slovni spojeni (viz. str. 9....s ohledem na aspekty pacientovy kaZdodenni rutiny).



