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Ndzev disertacni prdce:

Pokroc¢ilé statistické metody v analyze dat o pééi o pacienty s roztrouSenou sklerézou a
jejich vyuziti ke zlepSeni nastaveni sekundirni prevence onemocnéni

Cilem predkladané prace je podrobné popsat a zhodnotit rozséhlou skupinu &eskych verzi 31
méficich nastrojli, které se vyuZivaji v klinické i védecko-vyzkumné praxi u lidi

s roztrousenou skler6zou (RS) a to jak z hlediska jejich psychometrickych vlastnosti, tak

z hlediska provéazanosti s kategoriemi Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF) respektive International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF). Tento cil je pro soucasnou rehabilitaci nesmirng diilezity, protoZe bychom
potfebovali sjednoceni diagnostickych metod v rehabilitaci tak, abychom mohli sledovat
dlouhodoby vyvoj klinického a funk&niho stavy pacientl nap¥{¢ riznymi pracovisti v riznych
etapach vyvoje onemocnéni.

Préce je velmi rozsahla, ma 204 stran textu, 11 piiloh, 42 tabulek a 45 obrazkd. V literatuie je
citovano 173 prevazné anglickych zdroju. Citace jsou od klasickych klicovych starsich praci
aZ po nejaktudlnéjsi soudasné. Teoreticky uvod ma 53 stran, déle nasleduje védecka otazka a
metodika. Vlastni analyza je velmi podrobné, ma 112 stran a je doplnéna nesmirné
piehlednymi tabulkami a obrazky s odkazy na pfilohy. Graficka stranka préce, barevnost
tabulek a obrazki, nazornost a podrobné vysvétleni jen dopliiuji dalgf vysoké kvality autorky.
Vyborna je i jazykova stranka prace. Velmi peélivé a podrobng jsou popsany dva datasety A a
B. Podkladem datasetu A jsou Jiz provedené dobie ocitované prace dalsich ¢tyfech
postgradualnich studentek. Diky tomu byla k dispozici rozsahla data 128 lidi s roztrousenou
sklerézou. V datasetu B jsou data dalsich 29 pacientll. Velmi cennou souddsti této &dsti préace
je nesmirng systematicky a logicky ¢lenény popis jednotlivych pouzivanych testt u pacientli v
rehabilitaci. Kazdy test obsahuje informace o dostupnosti v CR, struény popis, reliabilitu,
validitu, responzivitu, odborna doporuceni. Velmi cenny je linking k MKF. JiZ tato &4st prace
je nesmirng dilezita a vyuzitelna Sirokym spektrem odborniky v rehabilitaci, 1ékafa,
fyzioterapeutt, ergoterapeutd a dalsich. Za velmi prikopnicky povazuji MKF (ICF) grafické
zpracovani kategorického profilu ugastniki a Geastnic vyzkumu. Je zpracovan do velmi
piehlednych tabulek a na prvni pohled umoziiuje udélat si predstavu o t{zi postiZeni
jednotlivych pacientd. Piekvapenim pro mé byly relativng malé rozdily mezi kapacitou a
participaci u nékterych pacientd i pres uvedeni nékolika faktord prostiedi. Velmi pckné a
nazorné je vysvétleni korelaci mezi jednotlivymi MKF kategoriemi a shlukova analyza stejng
jako vztahy mezi mé¥icimi nastroji a MKF klasifikaci. Diskuse, kterd ma 22 stran rozebira
dosazené vysledky v souvislosti s dostupnou literaturou. Je ¢lenéna do nékolika Casti, prvni
Cast se zabyva mé¥icimi nastroji v kontextu psychometrickych vlastnosti a MKF. Zpracovani
stupné energie, funkce zraku, vestibularni funkce a mobility povazuji za kli¢ové pro
pochopeni celkové myslenky prace a jejitho dopadu do kazdodenni klinické praxe. Velmi



pekné jsou zpracovany i dalsi kapitoly diskuse- responsivita a subjektivita méficich nastrojt a
MKF ve validaci méFicich nastroji v klinické praxi. Zavér je velmi jasny a sumarizuje
7ji8téné skutednosti. Za zcela zasadni povazuji mySlenku podloZenou MKF kategorickym
profilem, Ze neni jeden sprdavny nastroj pro kazdou klinickou nebo vyzkumnou situaci, Vyber
vhodného ndstroje totiz zdvisi na konkrémnich cilech, které si terapeut ¢i terapeuticky tym
spolecné s rehabilitantem nastavuji. Osobng bych napsala rovnou terapeuticky tym, protoze
prave interprofesni pohled na rehabilitaci a vytvareni cil napti¢ jednotlivymi odbornostmi
povazuji za nejdtlezit&jsi. Za daldi velmi chvélyhodny poéin préce zdtirazndny v zavéru
povazuji uZite¢nost MKF kategorického profilu sestaveného na zakladg kratkého Core setu
pro RS. MKF je v soutasné dob& pouZivana napfic¢ celou Evropou i v fadé mimoevropskych
zemi. V Ceské republice vSak nebyla dosud zdravotniky dostate¢ng ocenéna a pfijata. Panuji
obavy z nutnosti velké prace navic spojené se zna¢nou ¢asovou dotaci. Prave propojeni

s dalsimi testy, které jsou jiz b&zn& provadéné a pouhy ,,prepis“ funkeniho stavu do jazyka
MKF by mohlo byt velmi dileZitym krokem k posunuti oboru rehabilitace bliZe k potfebam
pacientli a ke vzajemnému porozuméni mezi jednotlivymi odbornostmi uvniti interprofesnich
rehabilitaénich tymd.

Celkové se jedna o nesmirné kvalitni, systematickou praci, kterd svédéi o velmi rozsahlych
znalostech autorky a jejim pochopeni systému hodnoceni v rehabilitaci. Ukazuje, jak dilezity
muiZe byt nhled statistika a jak vjznamné miZe pohled dalsiho odbornika zménit kazdodenni
praxi. Pfinasi zcela novy a priilomovy nahled na hodnoceni a s tim spojené stanovovani cila
v rehabilitaci pacienti s RS, ktery je v Ceské republice zcela ojedinély a bude velmi ocenén i
v klinické praxi. Za nejdilezit&jsi povazuji diseminaci vysledki prace mezi rehabilitadni

- odborniky.

Dle mého nézoru ptedklddana prace prokazuje vysoké v&decko-vyzkumné kvality autorky a
doporucuji ji k obhajobé pted odbornou komisi.

Pfipojuji jest¢ tyto dotazy:

Jak slozité by pro Vs bylo rozsiteni zavéra Vasi prace na jiné neurologické diagnézy,
napriklad na cévni mozkové piihody?

Co vSe byste k tomu potiebovala?

V Praze 27.4.2024 doc. MUDr. Yfkona
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