POSUDEK OPONENTA DIPLOMOVE PRACE

Jméno a pfijmeni diplomantky: Bc. Radka Petrtylova

Téma priace: Hodnoceni dimenzi zdravotniho stavu u pacienti se spondylarthritis
ankylopoetica pomoci dotazniku SF-36

Cil prace: Hlavnim cilem diplomové prace byl vyzkum a zhodnoceni kvality zivota pacientti
se spondylarthritis ankylopoetica v Ceské republice.

1. Kritéria hodnoceni prace

stupen hodnoceni

vyborné velmi dobie vyhovujici | nevyhovujici
stupen splnéni cile prace X
teoretické znalosti
vstupni Gidaje a jejich zpracovani
adekvatnost pouZzitych metod
logicka stavba prace X
prace s literaturou vcetné citaci
vyuzitelnost vysledkl prace v praxi, pfip. teorie
hloubka provedené analyzy ve vztahu k tématu
uprava prace (text, grafy, tabulky) X
stylisticka uroven X

2. Pripominky

Formalni hledisko

Pfi zpracovani diplomové prace (DP) autorka cerpala z 90 zdroji, ztoho 40 je
cizojazy¢nych (minimalni pocet pro DP je 6). Tento pocet se jevi jako dostacujici.

V DP se objevuje fada pieklepu napt. vtelovychovnd knihovna (Str. 3); teky na konci
véty jsou V nékterych piipadech vyznaceny pied zavorkami, kde jsou citace autord Vv textu,
jinde zase za zavorkou nebo oboji (napt. str. 4); dotazniky, ktery bylo celkem 19...(str. 35)
apod. Dale se v textu DP objevuje nespocéet chyb v uvadéni citaci. Autorka neudava jména
vSech autoru u citaci v textu, nebo et al., a kol., ale uvadi pouze prvniho autora napt. Pavelka,
2003 (str. 3); Pavelka, 2005 (str. 4); Braun, 2007 (str. 4); Brophy, 2001 (str. 4.); Trnavsky,
1997 (str. 5) atd. Tyto chyby se objevuji témét na vSech stranach DP. Navic citace v textu
Ware, 2002 neni uvedena v seznamu literatury (nachazi se tam Ware..., 1992; Ware...., 1996
a internetovy zdroj bez uvedeni roku). Na stran¢ 37 autorka pise: ,, V tabelarnim zndzornéni
dosazenych vysledkii jsou pouzity nasledujici zkratky a symboly: . Neni vhodné do textu DP
vlozit seznam vyuzitych zkratek a symbolt. Seznam pouzitych zkratek a symbolt se uvadi na
zacatek ¢i konec DP (a to ma autorka spravng). V textu DP piseme pod kazdou tabulku
legendu, kde jsou vSechny zkratky a symboly vysvétleny.



Obsahové hledisko

Nézev DP je velmi neitastné zvolen. Zadna z publikaci ¢ monografii, které autorka
uvedla ve své DP, neuvadi nazev diagnézy ,.spondylarthritis ankylopoetica“. Ve vsech
odkazech se hovoti o diagnoze ankylozujici spondylitida (nékdy také nazyvana Bechtérevova
nemoc). Proto nerozumim tomu, pro¢ autorka zvolila tento velmi zastaraly nazev. Soucasné
ale na str. 4 popisuje, ze spondylarthritis ankylopoetica je Castéji nazyvana jako ankylozujici
spondylitida (upfesiuji ne Castéji, ale pouze nazyvana ankylozujici spondylitida).

Teoreticka vychodiska prace

V teoretické ¢asti DP se autorka opird o nékteré zdroje, které zbytecné snizuji kvalitu
prace. V Kkapitolach Klasifikace spondylartritid a etiopatogeneze udava, Ze ankylozujici
spondylitida (AS) spada do skupiny séronegativnich spondylartritid. AS vSak patii dle
novéjsich zdroji do axialnich spondyloartritid. V teoretickych vychodiscich prace postradam
jakoukoliv zminku o historii a definici AS (nejen definici skupiny spondyloartritid).

V piipadé, ze autorka piSe: ,, Nékteré studie rikaji.....(Str. 5)“, méla by napsat, které
konkrétni studie (schazi citace). Dale autorka uvadi, ze Modifikovana newyorska kritéria
z roku 1984 jsou pouzivana velmi ziidka....(str. 10), proto bych ocekavala, ze uvede, ktera
kritéria se aktualné pouzivaji. TO Uzce souvisi se stranou 12, kde zmifiuje rentgenové
vySetieni, se kterym souvisi problematika pozdni diagnozy. Uz vSak neuvadi magnetickou
rezonanci, ktera je v dneSni dob& V diagnostice axidlnich spondyloartritid (ax SpA)
nepostradatelnd. Jeji vyuziti je vhodné predevSim v casné diagnostice pii hodnoceni
sakroiliakalnich kloubu. S touto diagnostikou potom souvisi také kritéria pro ax SpA, které se
déli na formu non-radiografickou a AS. Proto bych od autorky ocekavala, Ze se ve své DP
zmini kromé Modifikovanych newyorsky kritérii z roku 1984 o novych kritériich, kterd jsou
postavena na tfech pilitich, kam kromé jiné spada nalez sakroiliitidy na magnetické rezonanci.

V kapitole vysetfeni hybnosti patefe (str. 10) popisuje pét nastroji méfeni, které
dohromady tvoti Bath Ankylosing Spondylitis Mobility Index (BASMI). U jednotlivych
méfeni podrobné vysvétluje, jak a ¢im se méfi, avSak méfeni rotace kréni patefe téméert
nepopsala. Na strané 13 uvadi: ,,Onemocnéni je aktivni, pokud spliuje kritéria uvedena nize
v tabulce.”. Tabulka v DP chybi.

Dale autorka piSe: ,, Pro rehabilitacni postupy je bezpodminecné nutné znat stadium
SA, ale také aktivitu onemocnéni jednotlivych pacienti”. S timto tvrzenim souhlasim, ale
navic se vybér vhodné nefarmakologické 1é¢by odviji od: véku, délky trvani nemoci, formy
AS (axialni, rhizomelicka, periferni), funkéniho dopadu onemocnéni, mimokloubni
manifestace a pfedchozi pohybové zkusenosti. V kapitole moznosti 1é¢by... na str. 13 bych
ocekavala, ze se autorka zmini o dalSich moZnostech nefarmakologické 1écby. Nepochybné
sem patii edukace, ktera se stava klicovym aspektem uspésné 1écby. Podstatnou roli pti
edukaci maji organizace a kluby, které¢ sdruzuji nemocné s AS. Déle sem patii rezimova
Opatfeni, kterd tvofi nedilnou soucast 1é€by vedouci ke zvySeni zodpoveédnosti nemocného za
pribé¢h samotného onemocnéni. Do rezimovych opatfeni muzeme zafadit: uUpravu
zivotospravy, ergonomické Uipravy domaciho a pracovniho prostiedi, polohovani jednotlivych
segmentt téla (které autorka uvedla v DP), doporuceni vedouci ke zkvalitnéni spanku, vhodné
a nevhodné pohybové aktivity a psychosocialni podporu.

Kapitoly tykajici se kvality zivota jsou dobfe zpracované. Potésilo mé¢, ze autorka
nezapomnéla zminit dal$i standardizované dotazniky, kterymi se hodnoti kvalita Zivota u
nemocnych s AS napf. nyni nejvice Vv praxi pouzivany dotaznik Ankylosing Spondylitis
Quiality of Life (ASQoL).



Cile prdace a hypotézy

Autorka uvadi: ,, Hlavnim cilem DP byl vyzkum....“. Domnivam se, Ze hlavnim cilem
bylo pouze zhodnoceni kvality Zivota u pacientd s ankylozujici spondylitdou v Ceské
republice, nikoliv vyzkum. Autorka si stanovila ¢tyti hypotézy, které jsou logicky
formulované, tykaji se fyzického a psychického stavu a kvality zivota ve vztahu k pohlavi.

Metodika prace

Metodika prace obsahuje vSechny nalezité kapitoly, jen bych ji doplnila o kapitoly typ
vyzkumu a charakteristika vyzkumného souboru (vyzkumny soubor je podrobné popsan az
v kapitole sbér dat). V kapitole pouzité metody autorka popisuje, jak zjistovala kvalitu zivota
podminénou zdravim. Vyuzila standardizovany dotaznik Short Form (SF-36). Spravné
charakterizovala jednotlivé ¢asti dotazniku, dané otazky, dimenze a nezapomnéla uvést, kdo
prelozil dotaznik do ceského jazyka. Moznd by bylo vhodngjsi vyuzit standardizovany
dotaznik ASQoL, ktery se v dne$ni dobé bézné vyuziva jak v klinické praxi, tak pro védecké
ucely. Velikost vyzkumného souboru (n = 101) se jevi jako dostacujici. Velice si cenim, Ze
autorka DP realizovala kvantitativni zpracovani dat S posouzenim vyznamnosti rozdilli mezi
sledovanymi skupinami respondentti. Pro vyjadfeni statistickych rozdilii mezi skupinami
vyuzila parametrické testy, a to F-test a T-test. Vysledky prezentovala jak graficky, tak
tabelarn€. U nékterych grafi autorka uvadi zkratku AS (str. 48, 50, 52, 54, 56), ptestoze
v jinych grafech uvadi zkratku SA, jako v celém textu DP. V kapitole diskuze prokazuje
schopnost komparovat své vysledky s vysledky od jinych autorq.

Hodnoceni

Po strance formalni a obsahové je DP na dobré urovni. Autorka DP prokazala
schopnost védecky pracovat. I pies nékteré nedostatky a nesrovnalosti doporucuji diplomovou
praci Be. Radky Petrtylové k obhajobé.

3. Otazky k zodpovézeni pii obhajobé

e Vysvétlete, co Vas vedlo k tomu, Ze jste misto diagnézy ankylozujici spondylitida
zvolila ndzev ,,spondylarthritis ankylopoetica“?

e Vavodu a zavéru DP se zminujete, Ze prace by mohla pfispét ke zkvalitnéni
fyzioterapeutické intervence a k jinému pohledu na fyzioterapii u pacientl
s ankylozujici spondylitidou, mizete to konkretizovat?

V Praze 25.9.2014 PhDr. Andrea Levitova, Ph.D.

misto a datum
vyhotoveni
posudku

podpis vedouciho
diplomové prace



