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Vuvodu by $kolitel rdd zdlraznil skuteCnost, Ze pochopitelné neni odbornikem na
danou problematiku. V pribéhu studia se mu v3ak nepodafilo pfedat vedeni studenta
ptislusnému odbornikovi. Proto cela fada problémii byla s nimi konzultovana.

Pii studiu této problematiky jsem jako Skolitel doSel knazoru a pfesvédceni,
ze potet odbornikii v tomto oboru 1ze v CR spocitat ,,na jedné ruce ato mozna,,.

Problematika vyuZiti ICF je v Ceské republice zatim neprostudovand, chybi konkrétni
publikace atd. Proto jsem nakonec =zistal “Skolitelem™ srizikem netspéchu, protoZe
problematika ICF by meéla bytna ZSF JU velmi podrobné zakotvena. Jen jako poznamku
uvedu, Ze napi.v literatufe neni jasné definovana, napf.rozdil mezi ,,doménou a kodem®. Jsou
4 kvalifikatory nebo 4 stupné kvalifikatora??

Jak se vztahuji daldi &isla kvalifikatori k hodnoceni? Skolitelovi neni také zcela jasny
vztah terminii ,, aktivita, kapacita, participace* a vykon.

1. Aktudlnost zvolené tématiky:

Téma diserta¢ni prace s ndzvem Klasifikace pacientu s Bechtérevovou chorobou dle ICF je
velmi aktudlni. Prace se zabyva konkrétnim pouzitim metodiky ICF. Koncepce této metodiky
se v CR teoreticky fedi jiz 9 let a teprve vr.2010 byla legalizovana. Konkrétni publikace
feSici chronickd onemocnéni z aspektu funkéni klasifikace jsou ojedinélé. Dalo by se fici,
ze piedloZena prace je nejen aktudlni, ale i prilomova. Je pochopitelné, Zze vysledky budou
v nékterych bodech nepfesné a vysledky mohou byt diskutabilni.

2.Teorie

Teoreticka ¢ast prace obsahuje definici Bechtérevovy choroby. Dle nazoru S$kolitele pro
ucely zaméfeni této prace v dostatetné mife. Student déle definuje klasifikaci ICF. Chybi
snad teoretické podklady, které by objasnily vznik této klasifikace. Z druhé strany musim
vysoce hodnotit skuteCnost, Ze student se zabyva teoriemi socialni prace a paradigmaty,
které jsou vazané k tomuto tématu - jednd se totiZ o zdravotné socidlni problematiku. Jde
v tomto sméru o ojedinély rozbor disertaénich praci nasi fakulty.
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3. Cile

Cile mél autor dva:
I. Zjistit funkéni omezeni pacientu s Bechtérevovou chorobou
II. Zjistit kody, které souvisi s demografickymi idaji této choroby

4. Metodika

Vyzkumny soubor tvofilo 181 pacienti s Bechtérevovou chorobou, ktefi byli Iéceni
v Tteboni. Pfi konzultacich jsem studenta upozornil, Ze nesmi vybirat pacienty, ale musi
brat do studie vSechny pacienty s Bechtérevovou chorobou, ktefi budou v daném roce
doporuceni k lé¢eni bez jakékoliv diagnostického ¢i jiného vybéru. Byla zvolena strategie
smiSené¢ho vyzkumu s tim, Ze kvalitativni ¢ast probihala jako dotazovani a konkrétné byla
pouzita technika rozhovoru. Kvantitativni ¢ast vyzkumu zahrnovala obsahovou analyzu dat,
a byla vyuzita pfi hodnoceni demografickych tdaji. Pii hodnoceni kvality Zivota pouzil
student dotaznik i metodu podle Kiivohlavého. Oba vyzkumy byly statisticky zpracovany
programu SPSS. Byly vyuzity zaklady popisné statistiky, dale frekvenéni a procentni
distribuce respondentt a hodnoceni vysledki chi kvadrat testem.

Hlavnim indikatorem k hodnoceni byly kvalifikatory (4). Dale autor hodnotil 265 kodu.
U 121 kodu byl diagnostikovan problém, tj. byly pozitivni.

5. Vysledky

Bylo zkoumano 265 kodh, ztoho 78 v oblasti télesnych funkci, 40 v oblasti télesnych
struktur, 83 v oblasti aktivit a participaci a 64 v oblasti faktori prostredi. U 121 kodia mély
jinou neZ nulovou hodnotu kvalifikatoru.

Vzajemna zavislost hodnot kvalifikatort a jednotlivych demografickych udaji byly
analyzovany u vSech koda skupiny (d) a (e ), které mély jinou neZz nulovou hodnotu
kvalifikator.

Takovych to kédi bylo 65 a u téch 65 byla zjisténa signifikantné vyznamna zavislost u 20
kodi. U téchto 20 koda bylo tak mozno zamitnou nulovou hypotézu s tim, Ze u 5 kodi byla
hodnota hladiny vyznamnosti 0,01.

6.Diskuze

Je velmi bohatd a odpovida urovni disertani prace. Ma fadu zahrani¢nich citaci, je spravné
definovana. V diskuzi autor kriticky uvadi mozZné nedostatky prace. Velmi pfinosny je
vytvofeni instruktazni uZzivatelské pfirucky, kde je vlastné navod k pouziti a vysvétluje
jednoduchym zptsobem principy klasifikace. Prosla recenzi. Jak autor uvadi, prace by mohla
slouzit k popularizaci ICF.

7.PFipominky

Hlavni nedostatek vidim v tom, Ze autor velmi podrobné a disledné zhodnotil po strance
teoretick¢ Bechtérevovu chorobu, ale chybi navod, respektive disledky, které plati pro
pacienty stouto chorobou. BohuZel student ani zminkou neupozorfiuje na existenci
hodnoceni Bechtérevovy choroby pomoci ,,Cor set™.

Po strance odborné je nutné vyckat s hodnocenim vysledkt oponentskymi posudky. Student
velmi ¢asto aktivné konzultoval, studoval. Byl velmi aktivni ve vSech smérech.




Co prace pfinesla nového??

Jedna se o jednu z prvnich publikaci, ktera konkrétn& vyuziva ICF.
Jedné se o prvotni hodnoceni Bechtérevovy choroby pomoci ICF.
Prace je statisticky zpracovéna.

8.Otazky

Pro¢ si myslite, Ze se prosazovani hodnoceni ICF jde tak pomalu?
Kromé Némecka je tato klasifikace pouzivana kde?

9.Zaver

Na podkladé zhodnoceni aktivity studenta v prib¢hu studia a formé& zpracovani disertadni
prace doporucuji zahajeni k obhajobé.
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