Posouzeni a hodnoceni
Disertaéni prace kandidatky

pani Mgr. Hany Matlasové na téma:

Praktické vyuziti metody Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a
zdravi v hodnoceni celkové situace (télesné, psychické, socialni pracovni)
u 0sob s roztrousenou sklerézou.

Piedlozena prace o rozsahu 150 stran textu a dalSich 45 stran celkem 13 pfiloh obsahuje 1
autoreferat v ¢estina a anglické summary o celkovém rozsahu 14 stran. Prace je tematicky
rozdélena do dvou &asti.

Prvni ¢ast o rozsahu 59 stran pojednava o soucasném stavu, druha ¢ast zahrnujici kapitolu
druhou az sedmou o pojednava o vlastni empirické préci autorky. Tato druha ¢ast je pfitom
rozdélena do oddilu pojednavajicim o cili prace, oddilu o metodice, oddilt vysledki Setfeni,
oddilu diskuse, doporuceni pro praxi a zavéru. Seznam pouzitych zdroju — literatury obsahuje
udaje o celkem 116 pfevazné kniznich odbornych literarnich dilech.

Uvodni — obecna st disertacni prace.

V uvodni ¢asti autorka podava prehled sou¢asného stavu — problematiky roztrousené
skler6zy. Vénuje spravné pozornost jeji definici, otdzkam genetickych faktorti a faktort
prostiedi, klinickym pfiznakiim onemocnéni, diferencidlni diagnostice, typtim RS, 1é¢bé RS a
psychosocialnim disledk@im onemocnéni. Nemensi pozornost vénuje rehabilitaci a zvIasté
pak posuzovani invalidity pacient s RS. V§ima si i role socialniho pracovnika v kontaktu

s pacienty s RS,

Vyzkumna &ast prace - Empirické Setieni

Cile empirického Setfeni autorky jsou uvedeny na s. 60. Jsou formulovany do ¢tyf tezi.
Hypotéza, které chce autorka ovéfit a povefit jsou uvedeny na strance 60. Je jich celkem 5.
Z hlediska recenzentova oboru se jevi jako ustfedni cil €. 3. a hypotéza €. 5. Tykaji se
dominantné otazek kvality Zivota pacientli s diagnézou roztrousené sklerdzy.

Metody, které bylo pouzito k diagnostice kvality Zivota pacientl je popsana na str. 65 — 66
Kazuistiky, u nichz byl mimo jiné vySetfovan psychicky stav pacientek, jsou uvedeny na s. 83
—107. Jde o celkem 20 pfipadovych studii. Vysledky tohoto $etfeni jsou uvedeny na s. 110.
Ty, které se tykaji kvality Zivota jsou uvedeny nas. 114 — 119,

Poznamky recenzena k predloZzené praci

1. Chvalyhodna je snaha autorky definovat pouzité terminy. Piikladem muiZe byt definice
rehabilitace (s. 33).Tato snaha vSak selhala pfi pouziti jednoho z kliCovych termin,
kterym je adaptace (viz s. 28). Co se timto vrovnavanim se s hendikepem rozumi by
praci vyjasnilo. Doporucuji doplnit.

2. 'V kapitole o psychosocialnich disledcich RS se jednd mimo jiné o ¢innosti zvané
Health Service a je to kladem. Kdyz se vsak jedna o motivaci (s. 27), bylo by vhodné
informovat o tzv. silnych strankach osobnosti — tzv. Human Strengths o nichZ hovofi
sou¢asna pozitivni psychologie. Jde o zdroje sil, které jsou pacientli v boji
s hendikepem a jeho disledky velikou pomoci.

3. Tam, kde se jedna o kognitivnich poruchach u pacientt s RS (s. 26), je na mist&
zminka o problematice zmén jedné z kognitivnich funkci - schopnosti paméti.



Domnivam se, Ze by bylo na mist& — s ohledem na situaci v Ceské republice — a nejen
v ni - uvést blizsi informace o systému trénovani paméti a kognitivnich funkci a o
akreditaci ministerstva zdravotnictvi pro trénery paméti (viz. mj. knihu Preiss, M. a
Kiivohlavy, J., Trénovani paméti a kognitivnich funkci. Grada Publishing, Praha,
2010).

4. Je chvalyhodné, Ze autorka vénuje pozornost celkové mife spokojenosti pacientt a Ze
uvadi i jiné prace z blizkého oboru, kde se tohoto méfeni pouzilo. Bylo by vsak
vhodné pieformulovat vétu na s. 31 ve druhém odstavci, zaCinajici slovy ,,Nejvice
oslovenych pacientti...” kdyZ se jedna o 30%.

5. Vysledek 3etieni kvality Zivota (s. 41), ktery autorka vyjadiuje slovy* nemocni s RS i
zdravi se citi stejné a kvality Zivota neni disledku onemocnéni RS vyznamnéji
ovlivnéna.ovlivnéna. Rozdil mezi udajem o pacientech a zdravé populace by mél byt
podepfen statistickym ohodnocenim diference, aby m&l vypovédni hodnotu. Udaje o
srovnatelné skupiné zdravé populaci vak chybi.

Celkové zhodnoceni diserta¢ni pace:
Je tfeba fici, Ze hlavni cil prace — tak jak je vytéen i v nazvu diserta¢ni prace — byl splnén.
Prace sama je provedena vzorné€ a to jak po strance obsahové, tak i formalni.

Recenzent by rad podtrhl dva momenty, které ziejmé kladné ovlivnili celkovy raz prace:

Orientace na Carl Rogerse (s. 51 —52) v otazkéch pfistupu k lidem s RS a pobyt autorky na
stazi v Némecku.

Zavér:
PredloZzenou prici hodnotim jako vybornou
a povazuji ji za splnéni pozadovaného dokladu o pisemné diserta¢ni praci.

V Praze, dne 30.6. 2010 Prof. PhDr. Jaro Kiivohlavy,CSc.
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Posudek oponenta disertacni prace

Student : Mgr. Hana Matlasova

Nazev prace: Praktické vyuZiti metody Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi v hodnoceni celkové situace /télesné, psychické, socialni

a pracovni/ u osob s roztrousenou sklerozou.
Skolitel: Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc.
Oponent: Doc. MUDr. Jana Stissova, CSc.

Vliastni hodnoceni
Predlozena disertacni prace ma rozsah 151 stran. Vlastni prace je na 135 stranach, dalsi stranky jsou
vénované citované literatuie a technickym vysvétlivkam. Predlozena prace je v ¢eském jazyce, jakoZz i
autoreferat. Abstract je v jazyce anglickém.

Prace je ¢lenéné do 7 standardnich kapitol, dalsi 4 kapitoly obsahuji pouzitou literaturu a technické
piilohy.
Uvod.
Velmi strué¢né uvedeni do problematiky.
Prvni kapitola — Soucasny stav.
V rozsahu 59 stran nas seznamuje se zakladnimi pojmy. Seznamuje nas s roztrousenou sklerozou,
uvadi historicky prehled, patogenezu onemocnéni. Popisuje klinicky obraz , typy priibéhu onemocnéni
a diferencialni diagnostiku choroby. Zmiiuje se i o 1é¢bé, zvlastni podkapitola je vénovana
psychosocialni problematice a rehabilitaci. V této kapitole je rovnéz podrobné rozebrany vyvoj
klasifikace v priibehu Casu a stavajici stav vyuziti ve svété i u nas.
Je zdliraznéna nutnost tymové prace s klientem a nutnost komplexniho hodnoceni zdravotni a socialni
problematiky. Celou kapitolu provazi bohata literarni citace.
Druha kapitola — Cil prace.
Cile a hypotézy jsou definované celkem piesné a strucné.
Treti kapitola — Metodika vyzkumu.
Celkem presny popis metody sbéru dat a hodnoceni jednotlivych testi. Rovnéz tvorba souboru a sbér
dotaznik je pfesné popsany.
Ctvrta kapitola — Vysledky.
Kapitola je ponékud nepiehledna a pro nezasvécené tézko pochopitelna. V podstaté se jedna o dva
typy Setieni. Prvni je vlastné tymovou praci zaméfenou na hodnoceni zdravotné socialni situace
pacienti s roztrousenou sklerozou klasifikaci MKF, doplnéné dotaznikem kvality zivota. Druhé Setreni
bylo dotaznikovou formou. Je otazkou, zda lze v tomto piipadé pouzit k uréeni disability MKF. Je ale
jasné,i pres drobné vyhrady, Ze je tento zplisob prace s pacientem spravnou cestou, zajiStujici
komplexni hodnoceni stavu pacientti s roztrousenou sklerozou. Ukazuje, Ze miize byt i cestou k
posouzeni podpory a sméru, kterym se ubirat v péci o tyto pacienty a kam ma smérovat maximalni
usili.
Pata kapitola — Diskuze.
Zduraziuje opodstatnénost klasifikace MKF. Vytvaii ramec pro hodnoceni zdravi a disability na
urovni jedince i celé spolecnosti. Zdiraziuje moznou §ifi pouziti tohoto hodnoceni.




Sesta kapitola — Doporu&eni pro praxi.

Velmi dilezita kapitola, ktera shrnuje nejdulezitéjsi poznatky, ziskané predlozenou praci a pokousi se
o jejich aplikaci do praxe, za pouziti znamych fakt danych i mezinarodnimi zkusenostmi z pouziti
testii. ZavrSenim celé prace jsou tak Obecna doporuceni pro praxi, ktera jsou vlastné zavéreénym
shrnutim celé prace.

Sedma kapitola — Zavér.

Shrnuje predchozi kapitoly. Upozoriiuje na narocnost Setieni, ale i moznost vyuziti v Siroké praxi,
protoZe spojuje zdravotni a socialni péci a dava ji jistou miru objektivity.

Literatura. Cita 116 odkazi.

Souhrn a hodnoceni.

Prace ma celkem jasné zadané téma a metodiku zpracovani. Je jista disproporce v $ifi iivodnich kapitol
a vlastnim zpracovani vysledki. Predkladatelka dobie pracovala s literaturou, grafické zpracovani je
nékdy ponékud nepiehledné. Autorka ma i dosti velkou publikacni ¢innost, véetné zahranicnich
publikaci. Domnivam se, ze prokéazala schopnost samostatné védecké prace.

Dotaz na disertantku : V jmenovitych pripadovych studiich mate uvadéné diichody, jaka byla
spoluprace s posudkovymi lékafi?

ZAVER
Prace ukazuje, Ze autorka ma predpoklady k samostatné tvorivé védecké praci. Doporucuji
komisi tuto praci prijmout a uchazecce udélit titul Ph.D.

Misto vypracovani a datum: Praha, 1.9.2010 )
Podpis: Doc. MUDT. Jana Siissova, CS A 4
odpis: Doc. r. Jana Sussova, CSc. W s
P Al )




Posudek oponenta disertacni prace

Student : Mgr. Hana Matlasova

Nazev prace: Praktické vyuziti metody Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi v hodnoceni celkové situace (télesné, psychické, socialni a pracovni)
u osob s roztrousenou sklerézou

Skolitel: Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc.
Oponent: Doc. MUDr. Olga Svestkova Ph.D.

Viastni hodnoceni

Problematika byla zvolena aktualné.

Formalni Gprava prace, gramatika (az na nékteré preklepy) je dobra.

Autorka uvadi 116 pouzitych zdroju z ceské i zahranicni literatury.

V nadpisu uvadena ,metodika“, nejde o metodiku ale klasifikaci.

Preklad abstraktu neni spravny, napf. pracovni preklada working — spravné je vocational,
rovnéz autorka nékdy pouziva velka pismena v nazvu klasifikace - prvni radek v abstraktu a
nékdy malé pismeno - prvni fadek v druhém odstavci.

Chybi ocislovani prvnich 6 stranek, chybi ocislovani pfiloh a mezi pfilohami je jedna prazdna
stranka.

Prace se sklada z abstraktu (ktery neni uveden v obsahu) a z uvodu.

Dale autorka zaradila pod soucasny stav vSe az po kapitolu cile prace. Diskutabilni je
zarazeni historie nemoci pod soucasny stav. Obsah prace by mél byt razen podle kapitol do
logickych celku.

Kratce a prfehledné je zpracovana etiologie a patologie onemocnéni. V klinickych pfiznacich
onemocnéni chybi porucha kognitivnich funkci. Autorka uvadi zakladni skaly disability, kdy
napf. uvadi Kurtzkeho $kalu, kde se hodnoti jako jeden ze 7 funkénich podsystému prave
kognitivni postizeni. Autorka zminuje jedno z déleni typu a prubéhu onemocnéni. Pfehledné
a kratce uvadi terapii onemocnéni. V kapitole rehabilitace na str. 25 chybi upozornéni na
pohybovou terapii u osob s roztrousenou skler6zou (RS), ktera musi byt vzhledem k caste
unavé rehabilitanta indikovana kratkou dobu nékolikrat denné. Na str. 32 je znovu uvedena
kapitola Rehabilitace, jak jsem jiz vySe podotkla, kapitoly jsou nelogicky fazeny a nékdy se
jejich nazev opakuje. Autorka se nezminuje v kapitole o rehabilitaci o uloze ergoterapeuta,
psychologa, event. logopeda a o indikaci kompenzacnich pomucek. V kapitole
psychosocialni dusledky chybi kapitola o evaluaci bytu a navrhu bezbariérového rfeseni.
Kapitola rodinné a partnerské vztahy, praceschopnost je zpracovana prehledné.

Kapitola Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi je zpracovana
dobre s vétsim mnozstvi citaci.

Na str. 41 autorka uvadi , pfi posuzovani bezmocnosti‘, coz v dnesni legislativé jiz
neexistuje. Autorka neuvadi od kdy je MKF platna v CR. :

Autorka dobre zpracovala problematiku zakona o socialnich sluzbach. Opakované uvadi
termin handicapovany, ktery WHO jiz nedoporucuje pouzivat. Dobfe je zpracovana kapitola
Role socialniho pracovnika.

V praci uvedla cile a vyzkumné otazky.




Metodika. Rehabilitacni tym, ktery hodnotil obany s roztrousenou sklerosou (RS), popisuje
autorka v metodice. Vyuziva Core set pro ob¢any s ES a SEIQol dotaznik kvality Zivota.
Skoda, ze studentka nevyuzila dotazniky kvality Zivota vypracované WHO podle MKF.
Vysledky jsou graficky dobfe zpracovaneé.

Autorka uvadi 20 kazuistik a na konec zaradila tabulku prehledu psychickych a socialnich
aspektu u rehabilitantl, ve které popisuje jednotlivé aspekty. V 2. ¢asti vyzkumu porovnava
relevantni odpovedi dotazniku s ICF Core setem pro RS.

Diskuze popisuje jiz dfive autorkou uvedena fakta, chybi osobni postoj autorky, zamysleni
nad zavery a event. i navrhy reseni.

Celkova uroven kvality Zivota u rehabilitanti s RS a celkova mira spokojenosti s kvalitou
vlastniho Zivota je dle autorky kolem 70%. Otazka: O jaky soubor probandu jde?

Jak Ize dle autorky vysvétlit tento zavér? Jak to souvisi se zavérem, ze 75% rehabilitantu ma
invalidni duchod? Pro¢ stupen pfiznaného prispévku na péci ve srovnani s klasifikaci stupné
disability odpovida jen v 59,14%.

ZAVER: Doporuéuiji k obhajobé. Klasifikuji dobie. V zavislosti na Grovni obhajoby navrhuiji
udeéleni titulu Ph.D.

Misto vypracovani a datum: Praha 30. 8. 2010
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Podpis: Doc. MUDr. Olga Svestkova Ph.D.




