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	V hodnocení využijte slovní vyjádření s respektováním charakteru a zaměření práce (filosofické, historické …)
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	Aktuálnost problematiky, originalita práce, společenská potřeba práce…
	4

	
	Autorka navázala na velmi zdařilou bakalářskou práci a věnovala se psychomotorickému vývoji a vybraným posturálním reflexům u dětí v období cca od 3 týdnů do 1 roku věku. Práce je originální a vzhledem k nejednoznačnosti v odborné literatuře (v popisu způsobu provedení a délce trvání fyziologické vybavitelnosti některých reflexů)ji považuji za potřebnou.
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	Úroveň a kvalita teoretické části práce (přehled poznatků). Samostatnost zpracování, vhled autora do problematiky, literární prameny, využití databází, zahraniční literatury…
	3

	
	V přehledu poznatků je nastíněn psychomotorický vývoj dítěte do jednoho roku. Klíčovou kapitolou je pak část věnující se primitivním reflexům se zaměřením na asymetrický tonický šíjový reflex a reakci šermíře. Nerozlišení těchto dvou zcela odlišných reakcí (zejména v zahraniční literatuře) vede k rozporům o fyziologické přítomnosti a délce trvání vybavitelnosti. Referenční seznam obsahuje odkazy na 60 prací, z toho 27 v jazyce anglickém a 33 českém. Vytkla bych relativně málo recentních zdrojů (z posledních 8 let se jedná přibližně o 15 odkazů), přibližně polovinu tvoří odkazy na monografie.
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	Formulace cílů a záměrů práce, případně výzkumných otázek, hypotéz…
	3

	
	Autorka předložila jeden hlavní a jeden vedlejší cíl diplomové práce. Zformulovala čtyři výzkumné otázky. Formulace jsou srozumitelné. Výzkumnou otázku č. 4, která se zabývá souvislostí mezi výbavností ATŠR a dalšími faktory, nelze vzhledem k velikosti vyšetřovaného souboru exaktně zodpovědět. Nicméně pozitivní nálezy ATŠR u tří dětí s výraznějšími odchylkami v psychomotorickém vývoji z kvantitativního i kvalitativního hlediska poukazují na zjištění z literatury. Jedná se o vztah mezi přítomností ATŠR a faktory jako je nízký gestační věk, nízká porodní hmotnost a nižší hodnoty Apgar skóre. Ve sledovaném souboru 13 dětí se projevil ATŠR 3x, z toho 2x u dětí s nižším gestačním věkem (34 t. a 35t.), 1x s nižším Apgar skóre, 1x s nižší porodní hmotností (<2kg).
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	Metodika práce, využití adekvátních metod a technik zpracování (výzkumných, statistických, jiných)…
	4

	
	Metodická část obsahuje základní údaje o způsobu vyšetření. Použité metody vyšetření - aspekce s kontrolou zkušené fyzioterapeutky je přístup velmi zodpovědný. Vzhledem k velikosti souboru a specifikům nebyly použity statistické metody zpracování výsledků. 
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	Zpracování výsledků práce, interpretace výsledků…
	4

	
	Zpracování výsledků je celkem na 89 stranách. Tento rozsah je zejména dán formou zpracování výsledků v jednotlivých kazuistikách u 13 dětí. Vzhledem ke sledování psychomotorického vývoje z hlediska kvality i kvantity u 13 dětí, považuji kazuistické zpracování za vhodné, i když poměrně pracné a statisticky těžko uchopitelné. Kazuistiky jsou doplněny bohatou obrazovou dokumentací a tabulkami shrnujícími údaje o vybavitelnosti vybraných reflexů. 
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	Diskuse práce, závěry práce, teoretický a praktický přínos práce…
	3

	
	Kapitola diskuze se věnuje jednotlivým výzkumným otázkám samostatně. Autorka předkládá zjištění z literatury, doplňuje o vlastní poznatky z experimentální části a zejména konfrontuje základní fakt záměny jevů ATŠR s reakcí šermíře. Otázka 2 je zodpovězena jednoznačně, nicméně velmi stručně. Podrobně je zpracována diskuze k otázce č. 3 a 4. V grafech jsou znázorněny pohybové reakce dětí v závislosti na věku při vyšetření ATŠR, které nevyvolalo očekávanou ATŠR reakci (dle popisu Vojty). Autorka se také věnuje specifikům vyšetřovaného souboru takto malých dětí. Domnívám se, že vzhledem k věku vyšetřovaných dětí v této DP se nelze jednoznačně vyjádřit k případné vybavitelnosti ATŠR  v 1. týdnu života (výzkumná otázka č. 1).
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	Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, dodržení publikační normy… 
	4

	
	Formální zpracování je na výborné úrovni. K jazykové a stylistické úrovni nemám vážnějších připomínek. Předložená práce obsahuje nadstandardních 141 stran (135 stran vlastního textu a 6 stran příloh). Grafickou úroveň považuji za výbornou. Kazuistiky jsou hojně ilustrovány fotografiemi. Publikační norma byla dodržena. 
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	Celkové hodnocení práce a její specifika, nové trendy... Spolupráce, iniciativa a zájem autora o kvalitní zpracování, spoluúčast na výzkumných, rozvojových projektech (vedoucí práce)…
	4

	 
	Téma diplomové práce považuji za velmi zajímavé. Terminologická jednotnost v dané problematice v tomto případě chybí a osvěta je žádoucí. Téma již bylo autorkou publikováno. Doporučuji práci k obhajobě.
	 

	
	
	
	

	
	Poznámky, doplňky posuzovatele: 
	Výčet některých připomínek a poznámek k obsahové i formální stránce.

str. 14, 4. ř. zdola, stejně str. 24,34, 35  – …viz není zkratka – nepatří tam tečka.

str. 15, ř. 5 – S větší… (překlep)

str. 19 – úchop přes střední rovinu v 5 měsíci x úchop ze středu v 6 měsíci.

str. 44, ř. 2 – Věk dítěte: 4 měsíce, 2 týdny

str. 47, tab. 3 – …optikofaciální reflex …začátek výbavnosti mezi do 11. týdne…(překlep)

str. 50, posl. ř. – …dítě je v 8 měsících pasivně postavováno do stoje. … Podobně i v dalších kazuistikách. Proběhla zpětná vazba od fyzioterapeuta o nevhodnosti této aktivity?

str. 97 – Prosím o vysvětlení pojmu spontánní ATŠR bez fixace pohledem.
	

	
	Otázky k obhajobě:
	Jaký je fyziologický vývoj úchopové a opěrné funkce nohy – viz kazuistiky souvislost s vyhasínáním reflexního úchopu nohy (např. str. 37)?
	

	
	
	Zda a případně jak byl řešen stav dětí s asymetrickým nálezem v druhém a třetím trimenonu? 
	

	
	
	Jaké byly důvody ukončení terapie u dítěte z kazuistiky č. 12 po jednom měsíci?
	

	
	
	Při vybavování ATŠR měníte strany fixace hrudníku (homo vs kontralaterálně k rotaci hlavy), proč?
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	Hodnocení celkem: 
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