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POSUDEK OPONENTA BAKALÁŘSKÉ PRÁCE
studenta:  ​ Vendula Brůžková 
s názvem: Kazuistika rehabilitační péče u dítěte s Downovým syndromem v předškolním věku se
zaměřením na orofaciální oblast

Hodnocení bakalářské práce dosahuje následující úrovně:

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

27 

2. Teoretická úroveň a využití dostupné literatury v bakalářské práci. (0 – 20) 18 

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

9 

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

38 

5. Celkový počet bodů 92 

Návrh otázek k obhajobě

1. Jaké jsou metody prenatální diagnostiky Downova syndromu?

2. Které organizace jsou v České republice zaměřeny na pacienty s tímto syndromem?

3. Jaký je vývoj incidence Downova syndromu v posledních desetiletích?

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 komentář  

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



Komentář

Předložená práce si klade za cíl zpracování kazuistiky u čtyřletého chlapce s Downovým syndromem.
Obecná i speciální část je po odborné stránce velmi pečlivě zpracována. Ve speciální části se projevila
nutnost individuálního  přístupu k pacientům s Downovým syndromem. Cíle práce byly splněny- celkově
hodnotím tuto práci jako velmi zdařilou. 

Jméno a příjmení: MDDr. Libor Štefek
Organizace: Zubní lékařství
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