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OPONENTSKÝ POSUDEK
BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

I. OSOBNÍ A STUDIJNÍ ÚDAJE

Příjmení: Kočová Jméno: Sára Osobní číslo: 499440
Fakulta: Fakulta biomedicínského inženýrství
Studijní program: Fyzioterapie

Název práce: Aktivizace pacientů na lůžkovém oddělení pomocí zdravotnického prostředku
Homebalance

II. HODNOCENÍ BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

Kritéria hodnocení práce Počet bodů

1. Splnění cíle a vhodnost struktury obsahu bakalářské práce z hlediska zadaného tématu (splnění
zadání). (0 – 30)*

17

2. Teoretická úroveň a využití dostupné literatury v bakalářské práci. (0 – 20)* 10

3. Formální náležitosti a úprava obsahu bakalářské práce (úroveň psaní, označení struktury textu,
grafy, tabulky, citace v textu, seznam použité literatury apod.). (0 – 10)*

5

4. Rozsah  realizačních  prací,  aplikovaných  vědomostí  a  znalostí,  úroveň  metodologického
zpracování a závěrů práce. (0 – 40)*

20

5. Celkový počet bodů 52

* Slovní hodnocení uveďte v komentáři.

III. NÁVRH OTÁZEK K OBHAJOBĚ

1. 

2. 

3. 
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IV. CELKOVÉ HODNOCENÍ ÚROVNĚ VYPRACOVÁNÍ BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

Hodnocení**: A (výborně) B (velmi dobře) C (dobře) D (uspokojivě) E (dostatečně) F (nedostatečně)

Počet bodů: 100 - 90 89 - 80 79 - 70 69 - 60 59 - 50 < 50

 ❏ ❏ ❏ ❏ X ❏

** v případě hodnocení F (nedostatečně) uveďte podrobný komentář

Bakalářskou práci hodnotím výše uvedeným klasifikačním stupněm a doporučuji/nedoporučuji k obhajobě.

V. KOMENTÁŘ

Bakalářskou práci doporučuji k obhajobě.

Razance názvu práce použitím slova geront, jehož použití v českém prostředí vnímám spíše v hanlivých konotacích,
upoutala mou pozornost. Zvláště když anglický překlad názvu práce je zcela odlišný.
Metodologie, struktura souboru a výsledky jsou nepřehledné.
Není  jasné  kde  a  kdy  terapie  probíhala,  jakým způsobem byli  vybíráni  probandi,  jaká  je  struktura  probandů
zahrnutých do studie a struktura vyloučených probandů.
Přitom autorka studovala velké množství zdrojů, z mnoha oblastí,  tyto zdroje cituje, cituje z oblastí  sociologie,
psychologie, geriatrie, fyzioterapie, telemedicíny. Vrší citace jednu za druhou. Z těchto zdrojů se mohla naučit, jak
má její práce vypadat.
Autorka neuvedla publikace týkající  se samotné technologie, kterou v práci použila -  pokud tyto práce nezná,
nemohla se poučit, zda stejnou práci nedělal již někdo jiný, a jaké měl výsledky. A toto je hrubým nedostatkem
práce a výrazně snižuje hodnocení.
Práce se obtížně čte - ne pro složitost tématu, ale kostrbaté vyjadřování autorky.
Zde uvádím příklady:
str. 16
"Důležitou součástí  v  zajištění  bezúhonnosti  je  i  komunikace mezi  pracovníky na pracovišti,  bezpečná úprava
prostředí a objektivní vyhodnocení stavu pacienta. [28]"

Zde nevím zda autorka mínila konfliktní situace a násilí, a nebo autorka slovo "bezúhonnost" používá novátorsky.
Citace 28. mne vede na web, kde je uvedeno:
"Geriatrická křehkost je jev, který lékaři popisují asi u 7 % seniorů. Jedná se o přibývání závažných obtíží u starého
člověka, který nepřiměřeně (intenzivně, progresivně) „chátrá“,  aniž by byla zřejmá příčinná choroba. U těchto
pacientů  je  také  často  popisovaným jevem netypická  dynamika  účinků  a  interakce  léků.  Nejlépe  se  v  této
problematice orientují  lékaři  v  oboru geriatrie  a paliativní  medicína,  ke kterým se můžete objednat nejlépe s
poukazem od praktického lékaře, ale případně i bez něj."
Najednou mám před sebou trojjedinou konstelaci:
Geriatrickou křehkost, násilí a pády v jedné osobě. I to se stává, ale není to pravidlem.
Opravdu vidí autorka geronty jako (u)padající agresory?

Str. 9
Příklad špatně srozumitelné citace:
"Díky  prodlužování  střední  délky  života,  se  zdravotní  stav  a  invalidita  u  nás  stále  zhoršují  a  péče  o  ně  je
komplikovanější [6]."

str. 11
Překlep: "První z nich je vyspělost technologií a pokrok v lékařské péče."
Překlep: "Stejných výsledků také dosáhla CSÚ, ... "

str. 16
"Jako prevence celkového stavu organismu se pokládá oddálení či zpomalení involučních změn a ucelení rovin bio-
psycho-socio-duševního zdraví [23]."
Nemínila autorka pojem: "bio-psycho-socio-spirituální model zdraví"?
Proč autorka používá pojem duševní zdraví a psychické zdraví jako 2 odlišné termíny?
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str. 21
"Samotná budoucnost a modernizace probíhá i ve světě fyzioterapie."
Opravdu je autorka je vizionářka, která žije v budoucnosti?

str. 26 Berg Balance Scale
Autorka na straně 26 modifikuje Bergův test, ale dále jej uvádí jako nemodifikovaný - viz např. str. 33.

str. 50
Překlep: "... proběhla studie publikovaná časopisem Journal of medila Internet Research ..."

str. 64
Překlepy:
Sebeobsluha
- Nemám žádné potíže s mytím či oblékáním
- Mýtí či oblákání mi činí mírné potíže
- Mýtí či oblákání mi činí střední potíže
- Mýtí či oblákání mi činí závažné potíže
- Nejsem schopen (schopna) se sám (sama) umýt či obléct

Jméno a příjmení: prim. MUDr. Karel Moses
Organizace: Rehabilitační ústav Kladruby
Kontaktní adresa: Kladruby 30 257 62 Kladruby u Vlašimi


Podpis: .............................................

Datum: .............................................


