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Vlastni hodnoceni
Aktualnost zvolené problematiky

Autor spracoval svoju dizertaénu pracu na tému: Klasifikace pacientu s Bechterevovou
chorobou dle ICF. Zvoleni tému hodnotim ako aktualnu a to s ohladom na fakt, Ze jej
tvorba a obhajoba je zasadena do obdobia, ked sa od 1.7.2010 stava u¢innym zavadzanie
ICF do praxe v zmysle platnej legislativy CR. Z uvedeného vyplyva, Ze skisenosti autora a
vysledky jeho vyskumu moézu byt velmi cenné v procese zavadzania ICF.

Stanovené cile doktorské disertacni prace (spinéni cilt)

Autor si vo svojej dizertacnej praci stanovil dva ciele:
1. zistit, v ktorych oblastiach svojho Zivota dosahuju respondenti obmedzenia svojich
funkénych schopnosti podla ICF
2. analyzovat predmetné kédy z hladiska ich moZnej Statisticky vyznamnej korelacie
s vybranymi demografickymi tdajmi.

Po posudeni prace konstatujem, Ze autorovi sa podarilo spinit stanovené ciele. Zistil, ze

zo vsSetkych analyzovanych koédov (265) bolo 121 sinou, nez nulovou hodnotou
kvalifikatorov. Ich presna Struktara je uvedena v praci.

VVzajomnu zavislost hodnét kvantifikatorov a jednotlivych demografickych udajov analyzoval
u vSetkych koédov komponentov aktivit a participacii a faktorov prostredia (65).
Signifikantne vyznamnu zavislost autor zistil v 20 koédoch. Zavislost autor zistoval
pouzitim chi — kvadratu u uvedenych 20 kédov.

Nové poznatky, které byly dosazeny v doktorské disertacni praci

Autor vo svojej dizertacnej praci vyuziva klasifikaciu ICF. Samotna klasifikacia vytvorena
WHO nie je tak znama a v nasich podmienkach vyuzivana, ako napriklad medzinarodna
klasifikacia chorob. Cielom klasifikacie je zaviest jednotny a Standardizovany nastroj na
hodnotenie komplexného bio - psycho - socidlneho stavu pacienta s ohladom na jeho
funkénost a schopnosti. Za prinos povazujem spracovanie autorovych skusenosti
s pouZivanim tejto klasifikacie a ich implementaciu do praxe.



Autor je fyzioterapeut a teda si zvolil pre vyskum respondentov so Specifickym ochorenim
Bechterevova choroba, o ktorych sa bezprostredne stara v kupelnom zariadeni. Pozitivhe
hodnotim zvolenu vzorku respondentov ( 181).

Za nesporny prinos dizertacnej prace povazujem spracovanie teoretického ramca
problematiky, v ktorom autor komplexne a velmi vecne popisal jednak ICF klasifikaciu, ale aj
samotnu Bechterevovu chorobu.

Sucastou dizertacnej prace je uzivatelska prirucka ICF, ktori autor sam zostavil. Je
vhodnym navodom na pouzivanie klasifikacie prave v tomto obdobi, kedy sa v CR zaéina
pouzivat.

Za pozitivum povazujem dizajn a spracovanie vyskumnej ¢asti dizertaénej prace, ktora spina
naroky na tento typ prace s nalezitym vyuzitim vhodnej metodiky spracovania vysledkov
a zvolenie relevantnych Statistickych procedur.

Autor preukazal schopnost spracovat problematiku po obsahovej aj formalnej stranke.
Autor pracoval s relevantnou literatarou, s vyuzitim domacich aj zahraniénych pramenov. Pri
spracovavani prace vyuzival techniku prace s literatirou v kombinacii odkazového Ccisla
s odkazmi pod ciarou.

Gramaticku a $tylistickt stranku prace nehodnotim, nakolko ju nemoézem objektivne posudit.
Konstatujem vak, Ze text je spracovany s pouzitim primeranej odbornej terminologie.
Rozsah dizerta¢nej prace je primerany .

Pfipominky

Napriek nespornym vy3sSie uvedenym kladom dizertacnej prace uvadzam nasledovné drobné
pripomienky :

1. autor na str. 88 ( podkapitola 4.2.1 ) uvadza, Ze vzajomné zavislosti hodnot
kvalifikatorov a jednotlivych demografickych udajov, ako su vek, pohlavie, bydlisko ,
stupeft AS neboli u komponentov telesnych funkcii realizované. Prave tato zavislost
by podla mna mohla byt zaujimava. A aj ked autor uvadza dévody, pre ktoré tak
neurobil, mozno by to mohlo byt prave predmetom dalSieho skiumania.

2. V kapitole 5 — Diskusia by som ocakavala viac, nez len kon$tatovanie suc¢asného

stavu v zavadzani ICF klasifikacie v CR do praxe. Diskusia je miestom, kde autor

diskutuje a porovnava vysledky svojho vyskumu s vysledkami inych domacich alebo
zahraniCnych autorov. Prave tato Cast byva vo vyskume tou najcennejSou, nakolko
sa doplina systém poznatkov v danej problematike.

Farebné rozliSenie v niektorych grafoch je dost nevyrazné (napr. s. 109, obr. 4.5)

V kapitole 6 — zoznam pouzitych zdrojov odporucam jednotlivé zdroje Cislovat

zoznam skratiek a klaéovych pojmov by som uviedla na zacdiatok prace a nie na

koniec.

o £0

Autor sa kriticky vyjadruje k vyuZivaniu, resp. nizkej propagacii ICF klasifikacie v CR
a tiez konstatuje , Ze v krajinach EU bola tato klasifikacia prijatd ako zakladny pilier
politiky rehabilitacie oséb so zdravotnym znevyhodnenim. Pojem zakladny pilier je velmi
v§eobecny. Ma autor prehfad o vyuzivani ICF klasifikacie v okolitych krajinach EU?

V pripomienke 2 uvadzam vyhrady k $trukture diskusie. Ma autor prehfad, ¢i boli
realizované podobné vyskumy v CR a v zahranici?

Autor uvadza, ze pouzivanie ICF klasifikacie je povinny realizovat' lekar, ako bude
zabezpecovana multidisciplinarita hodnotenia stavu pacienta v jednotlivych
komponentoch?




Autor uvadza, Zze vyskum realizoval so suhlasom veducich zamestnancov pracoviska.
Prejavilo vedenie Bertinych kapefov v Tfeboni zaujem o vysledky realizovaného
vyskumu?

ZAVER (doporuéeni k obhajobé a navrh na udéleni PhD. ve védnim oboru..., nedoporudeni,
resp. pfepracovani):

V zavere konstatujem, Ze dizertaéna praca autora, PhDr. Mareka Zemana, je spracovana
na primeranej odbornej urovni ato =z hfadiska obsahového, metodického aj
formalneho.

Ako vy$Sie uvadzam , autorova dizertaéna praca a vysledky vyskumu , ku ktorym autor
dospel st nepochybne prinosom pre prax v su¢éasnom obdobi.

Ciele, ktoré si autor stanovil aj splnil. Dizerta¢na praca tvori kompaktny vecny celok
a autor v nej preukazal schopnost’ vedecky pracovat’.

Dizertaénu pracu odporacam prijat’ a po uspesnej obhajobe
odporac¢am

PhDr. Marekovi Zemanovi, udelit' titul PhD.
vo vednom odbore:

Prevencia, naprava a terapia zdravotnej a socialnej problematiky deti, dospelych
a seniorov.

Misto vypracovani a datum:

Banska Bystrica, SR, 26. 7. 2010

Podpis:

\:;T;L ’?fﬁaﬁ_},

Doc. PhDr. Beata Fréova, PhD., MPH
Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici

Slovenska zdravoinicka univerzila Bratislave
Fakulta zdravotnictva
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Vlastni hodnoceni:

PredloZzena disertacni prace ma rozsah 159 stran. Vlastni prace je na 150 stranach. Dalsi
stranky jsou vénovaneé citované literature a vysvétlivkam. Predlozena prace je v ceském
jazyce, rovnéz tak autoreferat. Summary je v anglickém jazyce.

Clenéni disertaéni prace je standardni do 6ti hlavnich kapitol, jejichz sou&asti neni Gvod.
Dalsi 4 kapitoly jsou technické.
Prvni kapitola nazvana Soucasny stav.
Je velmi rozsahla, ma témér 40 stran a je jeSté dale ¢lenéna do 3 dalSich celku. V prvni ¢asti
se autor zabyva i kritikou nékterych vyrazu, nékdy i znaéné nepiesné /handicap, disability/,
na druhé strané chybi historicky vyvoj Mezinarodni klasifikace nemoci /MKN/ a opodstatneni
vzniku ICF. Dale se domnivam, Ze neni nozné srovnavat hodnoceni dle ICD a ISF. Tyto
klasifikace se uzivaji paralelné a vzajemné se doplnuji, proto ani tabulka na str. 32 neni
dobre zvolena. V druhé ¢asti prvni kapitoly se autor zabyva vlastni Bechtérevovou chorobou,
jeji charakteristikou a definici stadii choroby. Asi zbytecné je zde uvedena problematika
moznosti egoterapie a socialni prace, kdyz dalsi podkapitola je tomuto vénovana.
Druha kapitola — Cile prace a vyzkumné otazky.
Jsou uvedené celkem jasné a strucné. Problem ale nastava v dalSim, protoze autor pracuje s
dosti rozsahlym souborem klientu, ktefi jsou v laznich na zakladé indikacniho seznamu a
rozhodné nepredstavuji representativni vzorek.
Treti kapitola nazvana Metodika.
Zasadni problém vidim v tom, Ze se jedna o zcela nahodny soubor pacientu, ktefi se dostal
do lazni v ruznych stadiich choroby. Pfedpokladam, Ze nejlehé&i a nejtézsi formy soubor
neobsahuje. Dal§im , fekla bych zakladnim problémem, je zpusob ziskavani udaju. Autor
uvadi, Ze zvolenou metodou kvalitativni ¢asti byla technika rozhovoru. Pokud klasifikaci
mame pouzit jako objektivni nastroj hodnoceni, tento subjektivni pfistup je nepfijatelny.
Zavadéjici je zminovana problematika validity. Cim véti soubor , tim je mozZnost
subjektivniho ovlivnéni mensi. Dale musime predpokladat, ze pokud personal prosel
patificnym Skolenim, vi jak ma klasifikaci pouzivat a objektivita by méla byt co nejvetsi.
Ctvrta kapitola — Vysledky.
Zpracovani ziskanych dat je velmi podrobné. Jsou zhodnocené i demografické udaje.
Statistické zpracovani je na vysoké urovni, obrazova a graficka dokumentace je vynikajici.
Domnivame se ale, ze vysledky jsou nepouzitelné, protoze neni pfesné definovan soubor s
kterym bylo pracovano a hlavné chybi rozdéleni dle stadii choroby.

VVVVV

hodnoceni kapacity a vykonu a jeho interpretace.




Pata kapitola — diskuse.

Obsahuje radu nepopiratelnych a obecné znamych faktu. Viastni zhodnoceni vysledku,
podanych ve vySe uvedené podobé a hlavné ziskanych na uvedeném souboru nema
vypovidaci ani védeckou hodnotu. Je jasné, ze ICF ceka jesté slozita cesta ke spravnému
pochopeni a interpretaci.

Sesta kapitola — Zavér.

Pokud prihlédneme k predchozimu, jsou zavery chudé a tézko uchopitelné. Pro klinickou
praxi a vyzkum bez vétSiho vyznamu.

Literatura.

Cita 84 neotislovanych odkazu. Citace v textu nejsou zcela standardni.

Souhrn a hodnoceni.

MuzZeme konstatovat, Ze autor zvolil aktualni tematiku, ktera byla metodicky Spatné
postavena. Byl zvoleny velky a nepiesné definovany soubor a zpusob hodnoceni se
neubranil subjektivnim kriteriim. Je nutné ocenit statistické zpracovani a grafickou upravu
prace. Prace nespliuje védecko-vyzkumna kriteria.

ZAVER

Nedoporucuji prijmout k obhajobé

Doporuceni.

Vzhledem k aktualni tematice doporucuji pfepracovani prace. Zvolit piesné definovany

mensi soubor. Zajimavym udajem je napf. i pocet Zen v souboru, ktery jiz dale nebyl blize
definovan ani specifikovany.

Misto vypracovani a datum: Praha, 1.9.2010
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Prace je ¢lenéna do 10 hlavnich kapitol. Uvod do téchto kapitol zaglenén neni.
Prvni kapitola se zabyva souCasnym stavem.

1. Podkapitola obsahuje klasifikaci ICF (MKF). V €asti ,historicky vyvoj“ chybi
cast, ktera by zmapovala vyvoj Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) a
duvod pro vznik MKF (ICF) jako komplementarniho nastroje k MKN. Dulezity
je také historicky vyvoj a vznik MKF. Dale autor neuvadi, kdo nebo které
skupiny se podilely na vytvofeni MKF. Na strané 13 uvadi autor termin
,ucelena rehabilitace”. Tento termin se zadal pouzivat v CR, aby se oddélil od
terminu rehabilitace, ktera byla u nas chapana jako fyzioterapie nebo
manualni medicina. Takovyto termin se v ostatnich zemich nepouziva.
Existuje jen rehabilitace, ktera pouziva rizné prostiedky. Na str. 14 autor
nespravne uvadi duvod kritiky Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a
handicapu (IC IDH). Davodem kritiky byl negativni termin napf. handicap
(hand and cap), ktery byl nahrazen pozitivnim terminem participace. Termin
disability nenabyl pejorativniho vyznamu, jak autor uvadi, naopak tento termin
se nyni nejvice pouziva. | v ceském jazyce jiz mluvime o ¢lovéku s disabilitou
a ne se zdravotnim postizenim. Disabilita neznamena neschopnost nebo
omezenost, jak autor uvadi. Slovo disabilita se sklada z predpony dis (rizny,
ruzne) a ability, coz je schopnost. Pejorativniho vyznamu nabyly terminy
handicap, invalida, bezmocny, mrzak apod. Dalsi kritika IC IDH se tykala
oblasti dusevniho a mentalniho postizeni, ktera byla v této prvni funkéni
klasifikaci zpracovana nedostatec¢né. V tomto pripadé jde o , klasifikaci,
takze autor na str. 16 piSe, Zze jde o definici, resp. klasifikaci ¢lovéka pomoci
ICF. Nejde urcité o definici ¢lovéka, tento termin je velice zavadeéjici. MKF
neklasifikuje Clovéka ale jeho ,disabling situations”, tedy disabilni situace.

V téchto situacich se projevuje disabilita ¢lovéka, kdyz se v&ak tyto situace
vyresi, clovék muze pIné vyuzivat svého funkéniho zdravi.

Na strané 17 autor uvadi ,...hovofime o tzv. doménach, neboli kapitolach",
coz je nespravné. Jde o zcela obsahoveé jiné terminy. Na strané 17 autor pise,
...k predchozimu kédu se pripojuje jesté dalsi Cislo, které vymezuje



podrobnéjsi definici“. Zase nejde o definici, ale klasifikaci. Na strané 26 autor
uvadi ,...charakterizuje obtiZze v tzn. kapacité dané aktivity ¢i participace
(nezavislé na prostiedi)“. Tato véta nema logiku. V doméné aktivita uréujeme
kapacitu Clovéka (ne jeho obtiZe) bez zavislosti na faktorech prostredi.

V doméneé participace ur€ujeme jeho vykon, ktery samozifejmeé ovliviiuji faktory
prostredi.

Podkapitola ,Obecné srovnani klasifikace ICD a ICF (MKD a MKF)" neni
spravna. Nejde tyto dvé klasifikace srovnavat, tyto klasifikace se musi
pouzivat spole¢né v pfipadé nasledkii onemocnéni, Grazu nebo vrozené vady,
kdy dojde k disabilité a vzajemné se dopliuji a na sebe navazuji. U MKD jde o
klasifikaci etiologickou a u MKF o biopsychosocialni.

Na strané 32 je uvedena tabulka ,Schematicka charakteristika moznosti
vyuziti klasifikace ICD a ICF*, ktera neni spravna. Napr. ICF je plnohodnotny
statisticky nastroj, ktery Evropska komise doporucila pouzivat ve statistikach,
které se tykaji problematiky disability v EU. Tuto skute¢nost autor nize na
strance uvadi, takze tato fakta si na téZze strance odporuji. V tabulce autor
smesuje objektivni klasifikaci a hodnoceni kvality Zivota jako subjektivni prvek.
Dale je uvedena kapitola o Bechtéreroveé chorobé, ktera se sklada

z podkapitol: pri¢ina a vznik, projevy nemoci, stadia nemoci, potvrzeni
diagnozy a lécba, mozZnosti ergoterapie a socialni asistence, prognoza a
prevence. PiestozZe je autor fyzioterapeut, chybi velice dulezita kapitola
moznosti fyzioterapie. Kapitola ergoterapie je velice chuda, autor se

aktivit denniho Zivota. Velice kratce se zminuje o zdravotnickych prostfedcich,
jako jsou berle, choditka, vozik, cozZ jsou ¢asto zakladni facilitatory téchto
nemocnych. V kapitole o socialni asistenci se autor vibec nezmirnuje o zakonu
o Socidlnich sluzbach, ktery uvadi az v dalsi kapitole na str. 46. Autor se
nezminuje o problematice vzdélavani a zaméstnani téchto lidi s ohledem na
pfedpracovni a pracovni rehabilitaci a specialni moznosti pro ob&any
znevyhodnéné na trhu prace anebo obc¢any se specialnimi potiebami v oblasti
vzdélavani.

Na str. 42 autor uvadi, Zze ICF napomaha zabranovat socialnimu vylouceni
osob... MKF toho neni schopna, jde o klasifikaci. Ale principy a filosofie MKF
se postupné zavadeéji do legislativy EU tak, aby vedla k inkluzi lidi s disabilitou.
Tady se domnivam Ze, neni vhodné rozdéleni kapitol. Autor fadi pod
podkapitolu Bechtérevova choroba moznosti ergoterapie a socialni prace a
poté uvadi samostatnou podkapitolu ,teoreticka vychodiska socialni prace".
Socialni problematika by méla byt zafazena pod jednu podkapitolu.

. Kapitola uvadi cile prace a vyzkumné otazky.

Uvedené cile: 1. V jakych oblastech svého Zivota dosahuji respondenti
omezeni svych funkénich schopnosti dle klasifikace ICF. 2. Analyza
predmétnych kédu z hlediska jejich mozné statistické vyznamné korelace

s vybranymi demografickymi udaiji. Autor nebere v Uvahu, Ze nejde o
representativni vzorek, jde o ob&any, ktefi se dostali do lazni na zakladé
indikaéni seznamu (viz nize). '

Vyzkumne otazky: 1. U jakych kédu (nejde o kédy, ale o domény) dosahuiji
respondenti jinych nez nulovych hodnot kvalifikatort a jaké jsou jejich
podrobné charakteristiky (nevim, zda autor mysli stupné disability?) 2. Existuje
statisticky vyznamna zavislost zjisténych hodnot kvalifikatorts u jednotlivych
koédu na pohlavi, véku, bydlisti a stupni postizeni Bechtérevovou chorobou.



Autor asi mini bydleni ve mésté, na vesnici apod., coZ i pozdéji na str. 51

vysveétluje.

Na strané 50 autor popisuje kody, ale ve skutecnosti jde o jednotlivé domény.
Hodnotu kvalifikatoru autor nepopisuje dostatecné. Napf. u kvalifikatoru 1 uvadi,
Ze je pfitomny méné nez ve 25 % €asu, u 2. kvalifikatoru je pfitomny méné nez
50% casu atd. Spravné vysvétleni hodnoty kvalifikatort je: 1. Mirny impairment
znamena, ze problém je pfitomen méné nez 25% cCasu, v intenzité, kterou
muze osoba tolerovat a ktery se stal zfidka béhem poslednich 30 dni.

2. stfedni impairment znamena takovy problém, ktery je pfitomen méné nez
50% casu v intenzité, ktera zasahuje do kazdodenniho zivota osoby a ktery
se déje obCas za poslednich 30 dni. 3. silny impairment znamena takovy
problém, ktery je pfitomen vice nez 50% c¢asu v intenzité, ktera castecné
rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se déje ¢asto béhem poslednich 30
dni. 4. Kompletni impairment znamena takovy problém, ktery je pfitomen vice
nez 95% casu s intenzitou, ktera totalné rozvraci kazdodenni zivot osoby a
ktery se déje kazdy den v poslednich 30 dnech. Jen ¢asovy procentualni faktor
neni dostatecny.

Autor zapomneél uvést kvalifikator 8 a 9, ktery je také dulezity.

Kavalifikator 8 Nespecifikovano znamena, Ze je nedostate¢na informace nutna
ke specifikovani stupné poruchy, 9 Neaplikované znamena, Ze je to
nepfimérené aplikovat jednotlivy kéd (napf. b650 Menstruacni funkce pro Zzenu
ve véku post-menopause).

3. Kapitola ,Metodika“.
Autor uvadi, ze vyzkum byl realizovan v Bertinych laznich v Treboni u
pacientl, ktefi se ucastnili komplexni lazenské |écby. Tento soubor neni
reprezentativni pro obCany s Bechtérevovou chorobou. Autor neuvadi, kteri
pacienti se do lazni na komplexni lé€¢bu dostanou. Podle indikacniho seznamu
pro lazenskou péci Ize komplexni lazeriskou péci poskytnout od |l. stadia
choroby s funkénim postizenim tfidy ,B" soustavné léCené na
revmatologickém nebo rehabilitacnim oddéleni. Kontraindikaci je vysoka nebo
narUstajici aktivita onemocnéni, tézsi visceralni postizeni. TakZe ¢ast pacient
s Bechtérevovym onemocnénim byla za studie vylou¢ena a autor se o tomto
faktu nezminil. Indikace k lazenske lecbé se takeé tyka jen omezeneho okruhu
osob (viz. nize).
Dale autor pise, Ze zvolenou metodou kvalitativni ¢asti byla technika
rozhovoru. Klasifikace WHO byly vypracovany jako objektivni nastroj pro
zdravotni profesionaly, v pfipadé MKF ke klasifikaci disability (disabilnich
situaci) a funkéniho zdravi. Techniku rozhovoru, tedy subjektivni pohled
pacienta na kvalitu Zivota, je mozno pouzit u dotazniku kvality Zivota. WHO
podle ICF vypracovala takovéto dotazniky napf. WHO DAS II, SF 36. Toto je
zasadni pripominka, takze cely vyzkum je vlastné nepouzitelny. Nestaci
dotazovani autora. Doporucuji vypracovat novou skupinu pacientt (staci 25
respondentl), kde uvede vstupni kriteria a sdm provede vysSetieni a
hodnoceni stupné disability podle MKF.
Core set autor nemél k dispozici, ale v praci neuvadi, jakym zptisobem vytvoril
a vybral relevantni domeny.
Jako priklad na str. 56 a 57 autor uvadi ¢ast zaznamové tabulky pro vystupy
z rozhovoru respondenta v oblasti télesnych funkci a struktur. Tato ¢ast,
kterou autor zminuje, neni relevantni, napf. funkce védomi. U téchto pacientl
nepredpokladame, ze by ob¢an v laznich mohl byt v bezvédomi. Télesné




struktury a funkce a jejich poruchy jsou urované na urovni organt, takze jde
o odbornou zdravotnickou problematiku. Je to podobné, jako by si pacient
sam urcoval etiologickou diagnosu.

Str. 58 - zaznamové tabulky- v oblasti aktivit a participaci ,naslouchani“ neni
relevantni doména k Bechtérevové onemocnéni. Jestlize ma pacient
onemocnéni dalsi, mizeme je uvést individualné v poznamkach ke kazdému
pacientovi.

Podkapitola a jeji ¢ast ,Validita a reliabilita vyzkumu“: Autor poukazuje, ze

u jednotlivych kvalifikator(, které se pfifazuji k jednotlivym doménam (autor
uvadi nespravne ke kédum), je validita problematicka, protoze jejich vybér je
subjektivné ovlivnén vyzkumnikem. Toto ale u velkych souborl napf. u 181
respondent( neplati.

Autor uvadi, ze vice ¢lenu multidisciplinarniho tymu pfinasi vice subjektivnich
pohledl a de facto muze zkreslovat celkovy vysledek hodnoceni. Jak jsem jiz
vySe uvedla, jde o objektivni hodnoceni, a jestlize zdravotni profesional prosel
Skolenim MKF, vi, jak klasifikaci pouzivat. Vzhledem k riznym profesim v
rehabilitaénim tymu, je klasifikace rozdélena podle domén, které pfisluseji
urcité profesi, napr. u fyzioterapie jde o lokomoci. Dokonce v nékterych
zemich EU jsou platby zdravotnimi pojistovnami (platba za Iuzko za den)
placeny podle stupné disability dle MKF.

Vysledky. Autor statisticky zpracoval demografické udaje souboru, ale
neuvadi, o jaky soubor jde. Zapomina na indikaci komplexni lazenske lecby.
Obcané, u kterych je onemocnéni v 1. stadiu, se do lazni nedostanou a
naopak v poslednim stadiu, kdy jiZ mohou byt pacienti nesobéstacni, se
rovnéz do lazni nedostanou (museli by byt umisténi s privodcem, coz revizni
Iékar vétSinou neschvali, vzhledem k velkému navyseni platby). Tito ob¢ané
jsou €asto umisténi v ustavech socialni péce nebo v IéCebnach dlouhodobé
nemocnych, ze kterych se do lazni rovnéz nedostanou. TakZe jde o soubor
lidi, u kterych chybi nejméné a nejtize postizeni obfané a obCané v akutni
atace a s tézkymi visceralnimi obtizemi. Tento fakt se musi aplikovat i do
komentart k demografickym grafum i ke statistickému zpracovani vysledku
MKEF, které (viz. vy$e) musi byt ur€eny profesionalem a ne rozhovorem s
pacientem. Neni mozZné spojovat aktivitu s participaci, jak toto student proved|
napf. na str. 75, 76. U aktivity jde o urCeni kapacity a u participace vykonu.
Coz je v MKF zakladni poznatek. Rozdil mezi témito dvéma doménami tvori
facilitacni nebo bariérové prostredi. Vysvétleni na str. 78. a 79 je zavadéjici.

Autor zvolil aktualni tematiku, kterou vS§ak nepravneé interpretoval,
neidentifikoval spravné soubor. Prace neobsahuje veédecky vyzkum.

Zaveér: nedoporucuji pfijmout k obhajobé.

Doporucuji pfepracovani dle vySe uvedenych pfipominek, doporucuji
zpracovat novy soubor25 pacientl, kdy autor sam provede klasifikaci a tedy
vysetfi jednotlivé domény a urci kvalifikatory. Opravi chybnou interpretaci
MKF. Musi uvést jednoznacny védecko-vyzkumny cil a védeckou hypotézu
prace a na zakladé toho zpracuje vysledky, diskusi a zaveér.

Misto vypracovani a datum: Praha, 18. 8. 2010  Podpis: {}J /
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