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4 -
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4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledkd reSerSe ve vztahu k 3
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klinickou praxi
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5.1 | Konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti inicialn€ stanovenych otazek, 4
verifikace hypotéz, vlastni pifinos autora k dané problematice,
konfrontace a porovnani vysledka prace s inicialné stanovenymi cili
prace. Shrnuti vSech argumentil z diskuze, doporuceni pro praxi a
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Slovni komentar k BP

Predlozena prace studentky Vasinové pojednava o velice aktualnim tématu funkcnich poruch
hybnosti. Prdce je vedend jako resersni, se dvema kazuistikami.

ReSersni cast prace je ta cast prace, kterd je pozitivni — velice dobre zasobend informacemi
z mnoha citovanych recentnich zdrojii, s mnozstvim poznatku k ziskani dobrého prehledu o
problematice funkcnich poruch hybnosti z hlediska diagnostiky, zdkladnich priznakut i nahledu
na moznost terapie. Kapitoly 2 a 3 jsou nejprinosnejsi casti prace, za to studentku chvalim,
spliiuje parcialné svuj cil prdace smérem k resersi.

Vyrazne vypravny styl psani prace, ktery opakuje informace, casto odkazuje na dalsi kapitoly,
tezce koncipuje véty, neobsahuje moc obrazkii ¢i grafii, aj. pro ctenare zhorsuje orientaci
v textu a prehlednost podavanych informaci. Prace celkové popisuje 105 stran, coz celkové
neni benefitem pro tenhle typ prace, poukazuje spis na neschopnost extrahovat diilezité a cenné
informace nez na obrovské mnozstvi faktii, bez kterych by prace nemohla cil dostatecné splnit.
Tohle nesnizuje urovern prdace, jenom prdace déla pro ctendre ndarocnou.

Nepovedenou cdasti prace jsou dvé kazuistiky.

Uz v metodice prace je dost stylistickych, jako i faktickych chyb, které ctenare matou.
Ocekavala bych, zZe ziskané informace z reserse budou zde pouzity — to se nestavd, jsou zde
predstavené jiné dotazniky pouzité v praktické casti.

Dotaznik PAINDETECT — hodnoti v téhle prdaci pouze intenzitu bolesti — nebylo by tedy pro
orientaci jednodussi pouZit standartni vizudlni ¢ numerickou Skalu bolesti?

FSS — udavdte maximalni skore 7, ale to je asi 63, nebo ne?

Dotaznik SF 12 neni validovin pro CR, ale taky nejsou vysvétleny hodnoty — kam se maji
idedlné pohybovat v dobré terapii?

Celkové dle souctu poloZek maji vSechny testy kolem 110 poloZek - jak dlouho pacient testy
vyplituje? Je doba vypliiovani jesté validni k jejich hodnoceni?



Obé kazuistiky popisuji na 20 stranach jednotliva sezeni, ale postradaji jakoukoliv obrazovou
dokumentaci. Neni nikde uvedeno, dle ceho se zvolila frekvence terapii a jejich pocet (napr. dle
Nielsen et.al.?)

Kdo a kdy stanovil diagnozu FPH u obou pacientit? To neni z anamnézy znamo.

V subjektivnim hodnoceni u obou pacientii jsou vypsany polozky, které nejsou probléem — tedy
jsou nebo nejsou subjektivnim problémem pacienta? (kazusitika A — poloZky 8 a 10 na str.
69, kazusitika B - poloZky 7 a 9 na str. 79)

Kdy probéhla 1. terapie? V case vstupniho vysetieni nebo az tyden poté?

Vysledky jednotlivych dotaznikit by byly piehlednéjsi v tabulce a zejména s popisem, co

jednotlivé Ciselné zmény znamenaji pro konkrétniho pacienta.

Kazuistika A:

Pro¢ byla doporucena psychoterapie ai na 3. terapii, kdy? uZ pii vstupnim vySetieni se
definuje jako nejvyznamnéjsi komorbidita deprese?

Kolik metrii zvladla pacientka ujit pii vstupnim vySetieni? Nelze to porovnat pak s vystupem,
pokud je to viibec porovnatelny parametr? Jakou vzddlenost pacientka musela ujit v ramci
ADL pred zahdjenim terapie?

Na str. 76 popisuje studentka ,,nedostatek psychoterapeutii ochotnych pomoct pacientce
s FPH* - jak tu ochotu studentka mérila? Neni to pouze tvrzeni pacientky?

Kazuistika B:

Kde je v anamnéze ¢i nynéjsim onemocnéni zaznam o paresteziich PHK?

Kdo pacientovi vysadil léky?

Str. 80 — co znamend, Ze nakreslend ,,spirdala nemam organicky charakter?

Na str. 81 popisuje studentka ,pacient trpi pouze mirnymi pridruienymi non-motorickymi
obtiZemi, jako je unava a potie se spankem, které jsou srovnatelné s béZnou populaci® — jsou
to tedy skutecné NON-MOTORICKE PRIZNAKY?

Velkym limitem v obou kazuistikdach je chybéjici jakakoliv obrazova dokumentace.

Diskuze je dobre rozdélena na resersni a praktickou cast.

V resersni se opakuji nékteré informace z teoretického uvodu. V praktické casti jsou
diskutovany konecné vysledky provedenych dotaznikii. Vyskytuji se zde néktera celkem odvazna
tvrzeni. Napr. na str. 93- ,,U pacientky A bylo provedeno i mnozstvi nadbytecné indikovanych
zobrazovacich vysetreni, kterda byla zatézi nejen pro pacientku, ale i pro zdravotnicky systém. *
Z ceho tak studentka usuzuje?

Odvaha tvrzeni je ale v diskuzi spojen s fakty odkazuje na zahranicni zdroje a komparuje
informace s prehledem.

Studentka pouzila 128 zdroju, které jsou prevazné zahranicni a velice recentniho data vydani.

Ocenuji snahu studentky predat komplexni prehled o funkcnich poruchach hybnosti, jako o
pomerné nové diagnoze ve svete rehabilitace, které vyzaduje specifické formy diagnostiky a
taky specifické postupy v terapii, ale predevsim informovanost odbornikii o diagnoze, aby
pacient mohl byt lécen adekvatnim zpiisobem a co nejrychleji.



Otazky, na které student odpovi béhem obhajoby:

1.) Které skaly z klinické praxe fyzioterapeuti byste navrhovala jako ty, které by mohly
poukizat na pripadné zlepSovani klinickych priznaki v terapii pacienti s FPH?

2.) Jaka by méla byt idealni intenzita fyzioterapie vzhledem k protokolu z citace Nielsena
et. al. (8) a VasSich informaci dle reSerse?

3.) Terapie u pacienti trvaly 60 minut dle metodiky — myslite, Ze je to relevantni ¢ast
k dosaZeni cili terapie, a pritom nepiehlceni pacienta opakovanym iukolem, na ktery
se musi soustiedit (vzhledem k inavé, kterou oba pacienty popsali)?

4.) Ktera vySetieni z VaSeho pohledu byla u pacientky A v daném case nadbytecna (str.
89)?

Bakalarskou praci k obhajobé (nehodici se Skrtnéte):

Doporucuji (uved'te co must student Nedoporucuji

Navrhovana znamka:
2

Tabulka bodového hodnoceni a vysledné znamky:

Pocet bodu Znamka
100 -88 1
87— 74 2
73 — 60 3

59 a mén¢ nevyhovél




