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Rozsah: Disertacni prace ma celkem 213 stran, ztoho 169 stran textu, 10 stran
pouzitych zdroju, klicova slova, seznam zkratek, seznam tabulek, grafti a obrazk( a 9
pfiloh (ukazky diplomd MKF/CIF, ICF Check list, ukazky program( a obrazova galerie
denniho stacionafe KRL 1. LF UK a VFN v Praze, obrazova galerie z prlibéhu
rekondi¢niho pobytu organizovaného v ramci denniho stacionafe KRL 1. LF UK a
VFN v Praze, formulafe pouzivané pro Gc€ely disertaCni prace a obrazova galerie
facilitatorll a bariér nékterych pacientl/klientl participujicich na studii). Autorka pfi
zpracovani vyuzila 142 literarnich pramend z toho 92 cizojazy¢nych odkazl, vétSina
referenci, konkrétné 121 je recentnich, tj. mladSich deseti let.

Cilem doktorské prace Mgr. Katefiny Svécené bylo ovéreni praktické vyuzitelnosti
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF resp. ICF) ve
zdravotné socialnich sluzbach, v oblasti predpist, které upravuji pfiznani naroku na
tzv. ,zvlastni pomulcky“. Studie byla provedena na souboru 30 klientll denniho
rehabilitacniho stacionare KRL, klienti byli hodnoceni MKF v oblasti aktivit a
participaci, testem Funkéni miry nezavislosti, testem Funk&ni miry hodnoceni,
dotaznikem kvality zivota WHO DAS Il (WHO Disability Assessment Schedule Il) a u
vSech klientll bylo provedeno ergoterapeutické vySetfeni a rovnéz probéhla navstéva
ergoterapeuta v klientové domacim prostfedi. Opétovné hodnoceni a klasifikovani
klientli s roénim odstupem potvrdilo praktickou vyuZitelnost MKF v socialni oblasti,
konkrétné pfi uplathovani zakona ¢.329/2011 a Vyhlasky €. 388/2011, které se tykaji
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Aktualnost zvoleného tématu

Tématika prace je aktualni a vyznamna, protoZe podle doporuceni Evropské komise i
Rady Evropy je tfeba realizovat zmény, které by osobam s disabilitou napomahaly
k dosaZzeni co mozna optimalni kvality zivota, a to pokud mozno v jejich domacim
prostiedi. Zasadnim problémem je pfitom absence néstroji vyuZivanych pro
objektivni hodnoceni funkéniho stavu osob s disabilitou, které by pomohly
k objektivizaci individualné potfebnych sluZzeb -a ‘socialnich davek. Slabou
provazanost zdravotnickych a socialnich sloZzek by proto bylo mozno vyrazné zlepsit
nastrojem jakym je Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF resp. ICF).



Stanovené cile a hypotézy

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi vyuzitelnosti MKF v socialnich sluzbach, v oblasti
zakona €. 329/2011 Sb. a vyhlasky &. 388/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisl,
dilci cile se tykaly vyuZitelnosti MKF ve funk&énim hodnoceni aktivit a participaci,
vyuZitelnosti MKF v oblasti faktord prostfedi s cilem dosahnout maximalni mozné
kvality zivota pacientll a potvrzeni vyuzitelnosti MKF v oblasti navrhu zakona o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, a o zméné souvisejicich
zakonl, hlavné u klientl s fyzickym postizenim. Hlavni vyzkumna otazka byla
zaméfena na kompatibilitu nového zakona €. 329/2011 Sb. o poskytovani davek s
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi.

Metodika.

Vybér vyzkumného vzorku (n= 30) je podrobné popsan a jsou uvedena kritéria pro
vstup do studie i kritéria pro vylouceni ze studie; klienti byli hodnoceni MKF v oblasti
aktivit a participaci, testem FunkEni miry nezavislosti, testem Funkéni miry
nezavislosti a testem Funkéni miry hodnoceni, dotaznikem kvality Zivota WHO DAS
II (WHO Disability Assessment Schedule Il) a u v8ech klientli bylo provedeno
ergoterapeutické vySetfeni a probéhla navstéva ergoterapeuta v klientové domacim
prostfedi. Klienti rovnéz absolvovali psychologické vySetfeni pro posouzeni
schopnosti pochopeni instrukci a porozuméni informovaného souhlasu. Vybér a Sife
pouzitych metodik Ize povazovat z hlediska zaméru studie za pIné adekvatni.

Zpracovani ziskanych dat, vysledky.

S ohledem na rozsah souboru i nerovhomérné rozloZzeni dat byl pro zpracovani dat
ziskanych v opakovanych mérenich vhodné zvolen neparametricky Wilcoxon(v test
pro dva zavislé vybéry. Vysledky jsou zpracovany v tabulkach a krabicovych grafech,
kde jsou porovnany tzv. vykony (provedeni aktivit u urCitym facilitdtorem) a tzv.
kapacity (j. provedeni aktivity bez facilitatoru) a to v ase 1 resp. v Case 2, {j.
s odstupem jednoho roku. Celkové se podafilo prokazat statisticky vyznamné rozdily
u vykonu a kapacity v ¢ase 1 v dobé pobyty klientll v dennim stacionafi u 63 %
domén, statisticky vyznamné rozdily u kapacity v ¢ase 1 a 2 byly prokazany u 66 %
domén, pfi posouzeni vykonu a kapacity v ¢ase 2 byly statisticky vyznamné rozdily
prokazany u 66 % domén. Porovnani vykonu klientd vase 1 a 2 prokazalo
vyznamné rozdily u 25 % domén. Pfiznivy posun byl zaznamenan zejména ve
faktorech prostiedi. Vysledky testli Funkéni miry nezavislosti (FIM) a testem Funkéni
miry hodnoceni (FAM) v €ase 1 a 2 prokazaly statisticky vyznamny rozdil u 47 %
polozek a vysledky dotazniku kvality Zivota WHO* DAS 1l (WHO Disability
Assessment Schedule Il) v ¢ase 1 a 2 prokazaly statisticky vyznamny rozdil u 47 %
poloZzek. Celkové vysledky potvrzuji pfedpoklad vyuZitelnosti MKF ve funkCnim
hodnoceni aktivit a participaci, v oblasti faktorll prostfedi s cilem dosahnout
maximalni mozné kvality Zivota pacientll i v oblasti legislativy zdravotné socialni



legislativy. Vysledky jsou podobné& diskutovany v navaznosti na vysledky
zahraniCnich i tuzemska specifika zdravotni a socialni péc¢e. Autorka v praci uvadi i
limitace své studie, které jsou dany jednak rozsahem vzorku, chronickym stadiem,
které mohlo ovlivnit nékteré navyky v oblasti sobéstacnosti popf. i riznou miru
pfedchozi edukace, limitaci mize byt i lokalita Prahy, kde je provazanost jednotlivych
sloZek rehabilitace lepSi nez v okrajovych oblastech republiky.

Zavér (véetné doporuceni pro praxi).

Zavery studie konstatuji, Ze Sir§im vyuzivanim Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi Ize pozitivné ovlivnit stavajici nepropojenost zdravotné
socialnich sluzeb, vyuzivani standardizovanych metodik pro stanoveni funkéniho
potencialu klienta jako je MKF, je vhodné vyuzivat i pro ucely pfiznani socialnich
davek a podpory v socialni oblasti i pro efektivni Uhrady zdravotnickych sluzeb
v oblasti zdravotnické. Doporuceni pro praxi jsou jasné formulovana. Hlavni
prfednosti MKF je skuteCnost, Ze se jedna o jednotny nastroj — a to v evropském
meéritku - pro ucely hodnoceni funkéniho stavu klienta jak na Urovni zdravotnickych,
tak i socialnich sluzeb, pIné vyuzitelny riznymi profesemi a obory.

Prace s literaturou.

Prace s literaturou je zcela adekvatni, autorka pfi zpracovani vyuzila 142 literarnich
pramen( z toho 92 cizojazyénych odkazl. VétSina referenci, resp. 121 u z celkovych
142 je recentnich, tj. mladSich deseti let.

Nové poznatky, které byly dosazeny v diserta¢ni praci.

Prace je inovativni zejména v oblasti zdravotné socialni, kde se naskytaji Siroke
moznosti praktické aplikace MKF s cilem dosahnout co nejvyssi kvality Zivota klientd
a umoznit jim co nejdéle zit ve svém bézném prostiedi. Vysledky prace plné
potvrzuji, ze kvalitu pomérné slozitého procesu rehabilitace, zejm. provazanost
zdravotnich a socialnich slozek lze efektivné zlepSit vyuzivanim Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disabilty a zdravi (MKF resp. ICF).

Pfipominky

Prace je sepsana peclivé s minimem formalnich chyb a pfeklepd, které se presto
vyjimeéné objevuji v cizich nazvech, jménech terminech, napf. Instito nebo Instituto
Besta ma byt italsky Istituto, namisto Mathilde Leonardi ma byt Matilde Leonardi, s.
39, Rehabiltiation ma byt Rehabilitation, s. 40, health-relted ma byt health-related ,

citace ¢. 14, s.171, jména autor( citace 72 a 102 jsou psana b&znym malym pismem,
nikoli verzalkami). ‘

Pro vlastni obhajobu si dovoluji polozit nasledujici otazky:

PrestoZe vyuziti Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disabilty ma v rade
evropskych zemi (Skandinavie, Italie, Némecko) mnohaletou tradici a pozitivni




zkuSenosti, podobné je povinné pouzivat MKF u valecnych veteranu v NATO, je
pfekvapujici skuteénosti, e v Ceské republice nedlouho po svém zavedeni byla
povinnost vyuzivat MKF opét zruSena. Jsou znamy divody tohoto kroku? Jaké jsou
negativni dopady tohoto rozhodnuti, lze pFfedpokladat revizi vySe uvedeného
stanoviska CSU?

Je uvedeno, Ze idealnim pfistupem je interprofesni hodnoceni, Ize predpokladat, ze
se stane realnou skutecnosti nékolika malo let? Lze predpokladat, Ze se bude tykat
prioritné nékterych kategorii pacientl/klientl z hlediska typ( postizeni, véku atd.?

Byl test Funkéni mira hodnoceni (Functional Assessment Measure) validizovan pro
CR? Je uvedeno, Ze tento test neni podminén licenci, pfedpoklada se jeho $irsi
vyuziti v tuzemskych podminkach? Nebo je test FAM pouzitelny pouze v navaznosti
na licenéné vazany FIM (Functional Independent Measure) test?

Do jaké miry je vy$$i vék a narlstajici komorbidity limitujici pro vyuzivani MKF/ICF?
Mnoha z kritérii, ktera vylu¢ovala ucast ve studii, jsou u pacientli vy$$iho véku bézna,
jako napf. smyslové poruchy, fatické a kognitivni poruchy, psychiatrickd onemocnéni,
omezena spoluprace atd.

Zaveér: Celkové hodnotim disertacni spis Mgr. Katefiny Svécené jako velmi dobry a
kvalitni, doktorandka ve své doktorské disertacni praci presvédcCivé prokazala
schopnost fesSit velmi slozitou odbornou problematiku védeckymi metodami a
kvalifikované interpretovat dosazené vysledky z mezioborovych, konkrétné zdravotné
socialnich hledisek.

Vzhledem ktomu, Ze disertacni prace Mgr. Katefiny Svécené plné odpovida
pozadavkim kladenym na disertani doktorskou praci, doporucCuji predlozeny
diserta¢ni spis k obhajobé a také navrhuji, aby po uUspésné obhajobé byla Mgr.
Katefiné Svécené udélena védecka doktorska hodnost PhD.

V Praze dne 17.9.2014 ,
Doc. MUDT. Jan Heller, CSc.
FTVS UK
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Aktualnost tématu

Prace tesi dulezitou védeckou problematiku v naSem stété, a to spolupraci jednotlivych slozek
rehabilita¢niho procesu u osob s disabilitou podle ICF (u nas uvadéné také z ceského piekladu -
MKF).

V Ceské republice bylo zavedeno povinné pouZivani Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi vroce 2013. Kazdy lékat, ktery ma ve své evidenci osobu s
disabilitou, ma povinnost pouzit pro hodnoceni funkéniho stavu dané osoby pravé podle
MKF(Cesky Statisticky Ustav, 2013). Tato povinnost byla nasledn& zpochybnéna a nyni byla
znovu piijata na védomi, spiSe jako dobrovolna €innost. Je nutno zduraznit, ze MKF (ICF -
International Classification of Functioning Disabilitay and Health) je mezinarodné piijata ve
vétsing kulturnich zemi a je opfena o samostatné védecké laboratofe.

Déle je jiz v Gvodu prace (str.10) je uvedena informace o ptipravé Teze pravni Gpravy koordinace
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim (OZP) v Mezirezortnim pracovnim sloZeni. Prace byla
vsak v soucasné dobé pierusena v disledku zna¢nych persondlnich zmén na Ministerstvu prace a
socialnich véci (MPSV). Toto téma je dilezité a je predloZzend prace se jim zaobira nezavisle na
jmenované skuping. Stoji za pfipomenuti, Ze v Ceské republice mame bohaté legislativni normy
této problematiky, ale zcela nam chybi navaznost 1é€ebnych (zdravotnich) a socidlnich slozek
rehabilitace. Uvedeny piipravovany zdkon o Koordinované rehabilitaci piipravoval
nékolikafazovy model rehabilitace. Zvlaste¢ dtlezité je uvedeni faze komunitni, kdy konéi
rehabilitacni program zdravotni a pfichazi pifevazné do problematiky socialni sféry. Tato situace
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s disabilitou v Ceské republice systémové neexistuje.

Stanovené cil a hypotézy

Za vlastni cil vyzkumné prace si autorka vzala zjistovani vyuZitelnosti MKF v socialnich sluzbach
v oblasti zdkona 329/2011 a vyhlasky 388/2011 Sb. ve znéni pozdé&jsich piedpisi a rovnéz
vyhlasky ¢.388/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisa.

Vyzkumna otazka zni: ,Je novy zdkon o poskytovani davek kompatibilni s Mezinarodni
klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi?* ‘

Jde predev§im o pfiznani ndroku na zvla$tni pomucku (schodolez, stropni zvedaci systém,
schodistova plosina, schodiStova sedacka, stavebni Uprava bytu, specidlni tGprava pocitace,
plosinova rampa, najezdové specialni zadrzni systémy.



Metodika

Pro ucely prace byla vytvofena skupina 30 probandd, u kterych bylo provedeno vySetfeni a
nasledné hodnoceni lékafem a dal$imi ¢leny rehabilitaéniho interprofesniho tymu (ergoterapeut,
socialni pracovnik). U probandii bylo provedeno hodnoceni pomoci MKF a dalSich vybranych
testt: WHO DAS 1I, FIM+FAM. Tato hodnoceni odbornici provedli u pacientd v dobé&, kdy
nav$tévovali denni stacionat kliniky rehabilita¢niho 1ékaistvi VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Probandi byli ohodnoceni celkoveé 2x: v dobé nastupu do denniho stacionare a nasledné 1
rok po uplynuti doby od pobytu v dennim stacionafi.

Hodnoceni Functional Independent Measure+Functional Assessment Measure ma uréitou
nevyhodu, a to jinou hodnotici $kalu oproti MKF, v ramci tohoto testu bylo hodnoceno celkem 36
polozek.

Dotaznik kvality zivota World Health Organiosation Disability Assessment Schedule II,ak
autorka uvadi ma stejnou 5 stupfiovou hodnotici skalu. Avsak nutno poznamenat, Ze tato $kéla je o
1 stupen posunuta, tedy u WHO DAS II jde o $kélu 1-5, zatimco u MKLF o 0-4.

Zpracovani vyslednych dat, vysledky

VsSechna data byla statisticky zpracovana s pouzitié¢ Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) pomoci neparametrického Wilcoxonova testu pro 2 zavislé vybéry. Vysledky jsou
prezentovany na krabicovych grafech.

Zavér

V zéavéru autorka potvrzuje vyuzitelnost MKF a doporucuje jeji dalsi vyuziti pro tiéely hodnoceni
funkéniho stavu rehabilitanta ve zdravotnické, tak socialni fazi rehabilitace. Autorka doporucuje
vyuziti MKF na interprofesni trovni.

Prace s literaturou
MKEF je opiena o samostatné védecké laboratoie, existuje rozsahla védecka literatura, se kterou
autorka diserta¢ni prace ve zna¢ném méfitku také pracuje.

Nové poznatky, které byly dosazeny v disertacni praci

Autorka svym vyzkumem potvrdila vyuzitelnost MKF pro tucely hodnoceni funk&niho stavu
probandii. Potvrdila vyuziti MKF v ramci zakona 329/2011 a vyhlasky 388/2011 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpisti a rovnéz vyhlasky ¢.388/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpis.

Zavérecné vyjadieni a pFipominky oponenta
PredloZena price spliiuje pozadavky kladené na diserta¢ni praci. Praci doporuéuji k obhajobé.

<

V Praze dne 29.8.2014 Prof. MUDr. Jan

eiffer, DrSc.




Véc : Oponentsky posudek disertani prace Mgr. Katetiny Svécené

Prakticka aplikace ICF

Piedlozena disertacni prace ma rozsah 213 stran. Vlastni prace je na 169 stranach, citovana
literatura v poctu 142 zdrojtina 11 strankach. Dal$i 3 strany jsou vénované kli¢ovym sloviim
a seznamu zkratek. Zbyvajici strany obsahuji tabulky a grafy.

Clenéni diserta¢ni prace je standardni.

Uvod v rozsahu 48 stran piedstavuje kapitola nazvana Teoreticka &ast, ktera se dale &leni na 7
podkapitol, z nichz jesté dvé se déle rozvijeji. Tato Givodni kapitola je nesmirné dulezita,
protozZe shrnuje nékolik zcela zédsadnich poznatkii. V socidlni sféte nestaci jen etiologicka
diagnoza, je nutné se zaméfit i na konkrétni omezeni, ktera vyplyvaji pro osoby s disabilitou
po daném onemocnéni, kdy cilem snazeni ma byt dosazeni maximalni kvality zivota. Zasadni
pak je participace osoby s disabilitou v sou¢innosti s faktory prostiedi. Objektivizace
dosazenych vysledkl v ramci socialni integrace je obtizna a vyzaduje individualni ptistup,
vytvoieni co nejoptimalnéjsiho bezbarierového prostiedi a indikaci fady pomticek. Studentka
pouzivala n€kolik testli. Zasadni byla Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi- MKF. Déle pouzivala funké¢ni test FIM-FAM a pouzila i subjektivni
,Dotaznik kvality zivota WHO DAS II*. V uvodnich kapitolach se zabyvala vyuzitim
testovani i v zahranici a zafazeni testingu v legislativé. Vénovala pozornost moznosti vyuziti
k posouzeni invalidity, pfiznani ptispévku na pé¢i, piispévku na mobilitu a zvlastni pomucky.

Vlastni prace je nazvana Vyzkumna ¢ast. Jeji soucasti jsou cile prace a stanovené hypotezy,
dale zvolena metodika — toto obsahuje 10 stran textu. Nésledujicich 62 stran piinasi vysledky
prace.

Diskuse je na 14 strankach. Zavér jiz pak je struény na 2 stranach.

Prace je velmi aktualni a v dnes$ni dobé€ nesmirné dilezita. Ukazuje na mozné vyuziti ICF
v socialné zdravotni oblasti. Zddraznuje pouziti tohoto hodnoceni k objektivizaci zvIasté
v navrhu pfispévku na péci, posouzeni invalidity, potfeby socialni pomoci a vybaveni
patiicnymi pomuckami. Dulezité je, Ze se zabyva i piislusnou legislativou.

Hlavnim cilem prace bylo zjist vyuzitelnosti MKF v socidlnich sluzbach a v oblasti legislativy
- Zéakona 329/2011 Sb.a Vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., resp. zda je novy zédkon o poskytovani
davek kompatibilni s MKF.

Metodika je velmi podrobné zpracovana, pracuje se vzorkem 30ti pacientd. Vymezuje kriteria
pro vstup do studie, popisuje jednotliva vyseteni, pouzité¢ metodiky a zpisob prace
s pacienty. Obhajuje zvoleny ¢asovy odstup ergoterapeutickych vySetfeni.




Zpracovani ziskanych dat je velmi podrobné, dokumentované fadou graft a tabulek, véetné
demografickych udaji zvoleného souboru. Tato kapitola je nesmirné dilezita pro pochopeni
celé prace, ale postradam vysvétleni rozdilu mezi kapacitou a vykonem, coz by bylo vhodné
zopakovat i na tomto misté. Dobfe je zdokumentované porovnani vykonu po roce, kdy
zlepSeni v participaci je zptisobené faktory prostfedi, hlavné pomiickami v oblasti mobility.
Zde je dobie pouzitd i funkéni metodika FIM-FAM. Nutno ocenit pouZiti dotazniku WHO
DAS 1I, ktery je postaveny na subjektivnim pohledu klienta s disabilitou. Dokazuje zlep$eni
subjektivniho pohledu pacienta pii pouziti zvlastnich pomiicek k lokomoci, zvlasté ve
spole¢enském uplatnéni a zlepSeni nezavislosti.

Diskuse je vyvrcholenim prace. Mgr. Svécena k ni pfistoupila velmi odpovédné a mozno Fici,
ze je dokonale zpracovana. Uvadi splnéné cile prace, pozitivni odpoveéd’ na vyzkumnou
otazku o praktickém vyuziti MKF v legislativé zdravotné socialni problematiky v CR.
Odvoléva se i na zahrani¢ni zdroje, které jsou logicky a smysluplné v této kapitole zafazené.

Shrnuti. Prace piinasi velmi aktudlni téma, rozpracovava Siroké moznosti praktického vyuziti
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi v oblasti zdravotné socialni.
Upozoriuje na moznosti vyuziti MKF k indikaci zvlastnich pomiicek pro mobilitu, coz je
velmi podnétné.

V praci s literaturou disertantka prokazala rozhled a schopnost vyuzit i renomované
zahrani¢ni zdroje. Citace spliuji pozadavky stanovené citaéni normou. V textu jsou drobné
nepiesnosti v odkazech /str. 56/, piesném piepisu jména autora / napt. str. 154 Gertebrand/.

Zaver.

Prace je vysoce kvalitni a spliiuje pozadavky kladené na tento typ praci. Mgr. Svécena
prokazuje jednozna¢né predpoklady k samostatné tvotivé védecké praci. Praci doporucuji
pfijmout k obhajobé.
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Doc. MUDr Jana Siissova, CSc

Praha, 2. zari 2014.




