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Celkové zhodnoceni aktualnosti a prinosnosti zvoleného tématu:

Dilo je pfispévkem ze specifické oblasti oetfovatelské péce (revmatologie, osetfovatelstvi a
jinych sociélnich véd s ohledem na kvalitu Zivota pacienttl) umoziiuje tedy pojeti problematiky
celostnim — holistickym piistupem. Autor aplikuje zejména techniku deskriptivni, historicko-
komparativni a interpretativni, v empirické ¢asti pak explorativni techniku smiseného designu
vyzkumu. Kvantitativni dotaznikovy prizkum u 200 osob trpicich sledovanym onemocnénim
a srovnanim s reprezentativnim souborem zdravych osob v Ceské republice. A kvalitativni
metody jako doplfiujiciho zdroje informaci (n = 11 informant). Téma prace povazuje oponent
za vysoce relevantni pro souCasné oSetfovatelstvi s moznosti podpory role erudované
vSeobecné sestry pii poskytovani komplexni péce chronicky nemocnym pacientiim,
psychosocidlni podpory a efektivni sekundarni prevence. Autor velmi uéelné identifikuje
znamé oblasti, v nichZ je podpora pacientim doposud nedostate¢né poskytovana. Prezentuje
také zjisténi i souvislosti, jez dosavadni odborné zdroje ve vztahu s vysokym invalidizujicim
potencidlem onemocnéni nezminuji.

Zhodnoceni splnéni cili price (Stanovené cile a hypotézy):

Cili teoretické Cdsti teoreticko-empiricky koncipované prace bylo zevrubné posouzeni
problematiky revmatoidni artritidy jako vlastni nosologické jednotky a problematiky kvality
Zivota pacientl 1é¢enych s touto chronickou nemoci. Cile byly, dle nazoru oponenta, naplnény
nejen v teoretické rovin€. Autor nezpochybnitelné prokazal orientaci v problematice choroby a
souvisejictho potencidlniho ovlivnéni kvality Zivota pacientli v multidimenzionalnim pojeti,
coz dokazuje nejen volba odbornych zdroji, ale také schopnost jejich vzajemného srovnani —
tato ¢ast prace je jednou z nejsiln€jsich ¢asti textu celkove. Jednotlivé kapitoly teoretické Casti
prace na sebe logicky i stylisticky navazuji a jsou vybornym vychodiskem pro zpracovani
empirické ¢asti prace, pricemz autor zdivodiiuje volbu tématu skute¢nosti, Ze existuje nékolik
zahrani¢nich studii, které premisy formulované v cilech prace a hypotézach potvrzuji. Vyuziva
tedy dostupnych odbornych zdrojt, které se snaZi potvrdit na populaci osob Zijicich v CR.

V empirické casti prace jsou vhodné formulovany cile prace, hypotézy i vyzkumné otazky.
Odpovidajicim zplisobem je také prezentovana operacionalizace jednotlivych vyzkumnych
pojmu. Autor uvadi do vzdjemného vztahu nejvyznamnéjsi determinujici faktory, které by
mohly ovlivnit ziskané vysledky u sledované populace pacienti a umoznit srovnani
v kvantitativni ¢asti prizkumu. Oponentka se v8ak domniva, Ze v této ¢asti by bylo ucelné, aby
byly uvedeny také vysledky objektivnich testi hodnoceni aktudlniho stavu onemocnéni
(morfologicka i funkéni progrese, ¢i remise, uroven sebepéce), délka trvani nemoci, piipadné
doba od finalniho ur¢eni diagnozy jako piesn€jsi ukazatel, a informace o aktualnim pracovnim



zafazeni respondenti dotaznikového prizkumu. Vyuziti objektivizujicich testi mohlo byt
realizovano i v ramci tzv. ,.self-reportingu™ tedy sebeposouzeni, protoze autor se snazi popsat
vliv onemocnéni na kvalitu zivota (dale i jako QoL) pacienta. I s plnym védomim, které autor
také uvadi, Ze ne vzdy odpovida fyzicky stav prozivani pacienta a jeho dopadu na subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota mize pravé aktualni vyskyt exacerbujicich pfiznaka vést ke zméné ve
vnimani QoL. Oponentka vyznamné oceiiuje srovnani vysledkii hodnoceni kvality Zivota
.kontrolni skupiny* zdravych osob (n = 1441) a vyzkumného souboru pacienti, tedy
.postizenych® osob s revmatoidni artritidou (n = 200). Stejné¢ pozitivné je nezbytné ocenit
dopliujici kvalitativni studii u pacienti s revmatoidni artritidou. Jako vyznamné limitujici a
problematické ale oponentka vnima moZnosti ,,propojeni* zavéri v diskusi a vyvozovani
spole¢nych zaveéri u obou zkoumanych vybranych soubor pacientli. Jednak byli pacienti
v obou sledovanych skupinach (dotaznik i rozhovory) dotazovéani v jiném ¢asovém obdobi.
Dotaznikovy prizkum ziejmé probihal nékdy v roce 2013, jak vyplyva z Zadosti o povoleni
pruzkumu, vyjadieni etické komise a publika¢ni ¢innosti a kvalitativni prizkum az v roce 2017.
Druhym zavaznéj$im diivodem pro postoj a hodnoceni oponentky k ne zcela vhodnému
spojeni” zaveéra je skutecnost, Ze vybrani pacienti v kvalitativni ¢asti studie byli, jak vyplynulo
z prezentovanych vysledki, 1é¢eni biologickou lé¢bou. Tedy se s vysokou pravdépodobnosti
mohli vyznamné lisit od ,,b&zné populace* pacientli s revmatoidni artritidou. Pokud oponentka
spravné pochopila, nejednalo se ani o podmnozinu pacientli z dotaznikového prizkumu. Je
pochopitelné, Ze autor se snaZil s ohledem na rozsah prace a zjednoduseni zavéri o souhrnné
zmapovani problematiky, ale prave tato snaha mize byt zavadéjici. Autor v diskusi uvadi, ze
se nejc¢astéji jednalo o penzionované osoby, ale neni ziejmé, zda hovoii o souboru
z kvantitativni, ¢i kvalitativni ¢asti studie (s. 179). Sam pak v zavéru uvadi limitujicim faktorem
skute¢nost, Ze nejsou k dispozici informace o pracovnim zafazeni pacientt, délce trvani nemoci
a jeji morfologické progresi. Oponent toto hodnoti jako velmi pozitivni projev ,,védeckého*
potencialu a ristu autora, ktery se potvrdil také v jiz zminéném doplnéni zjist'ovanych udajt
v kvalitativni ¢asti studie. Drobnym nedostatkem u popisu kvalitativniho vyzkumu je fakt, ze v
metodice je pfimo uveden popis vyzkumného soboru, ktery spada do ¢asti vysledky.

Formalni nedostatky — empirickd ¢ist prace Design vyzkumu je zkonstruovan na bazi
objektivné spravné formulovanych dil¢ich vyzkumnych cilt. Autor provedl vyzkum na zakladé
vysledkt piedchozich studii realizovanych v zahrani¢i. Statistickd data vykazuji o¢ekavanou
matematickou uroven zpracovani. Nicméné pii prezentaci vysledkt nékterych analyzovanych
dat autor opakované opomiji n€které idaje, nebo je nekomentuje. U tabulky ¢. 5 na str. 68
absentuji informace o primérném véku pacientl piesto, Ze autor zjist'oval vék v celych letech,
ale interpretovana je pouze vékova kategorizace — jedna se spiSe o formalni nedostatek.
Doporuéuji vysvétlit, z jakého divodu byly ponechany dotaznikové formulafe pacientu, ktefi
neuvedli nékteré demografické udaje — ziejmé se jedna o chybéjici data (missing data) v ramci
sbéru dat, ale pro¢ byly vyuzity pro findlni analyzu dat? Jak jiz bylo uvedeno vyse,
v kvantitativnim pruzkumu absentuji informace o aktudlni urovni sebepéce pacientii anebo
hodnoceni stavu a morfologickd, ¢i funkéni progrese onemocnéni, které by napomohly
pochopeni hodnoceni kvality Zivota pacienti, stejné jako délka onemocnéni. Pozitivné je tieba
hodnotit, Ze v kvalitativni ¢asti studie jsou tyto informace uvedeny a umoziuji nahled na
problematiku kontextudlné a optikou socidlniho statutu pacienti. Autor vyuzil vhodného
generického nastroje pro hodnoceni QoL, ale v nékterych grafech nedodrzuje strukturu



odpovedi dle petibodové Likertovy Skély a prezentuje pouze 4 odpovédi. Oponent chape, Ze se
tak stalo u nulovych Cetnosti vybrané odpovédi, ale formalné by mély grafy odpovidat
zkoumané skutecnosti (napi. grafy ¢. 13, 14, 16). Obdobné ne vzdy nese oznaeni grafu
plnohodnotnou informaci o obsahu grafu a sniZuje se tak jeho vypovédni hodnota. Ctenaf pak
musi ové€fit data v interpretujicich popisech, coz popira pozadavek na samo vysvétlujici
charakter grafii ve védecké praci. Autor se také v ramci vyzkumné ¢asti prace mohl zaméfit na
..vedlejsi produkt® nékterych vypovédi pacientti, napfiklad nesoulad v odpovédich na otizku
.pocitu dostatku energie™ a ..sklon k inaveé* (viz graf ¢. 5 a 6 na s. 72) a obdobné ,,spokojenost
s mnozstvim energie* a ,.Gtrapy s inavou (graf. ¢. 7 a 8 na s. 73) anebo ,kvalita spanku a
problémy se spankem® (viz graf. ¢. 9 a 10 na s. 74). Stejné tak by byla zajimava statisticka
analyza polozek zaméfenych na ,,schopnost pracovat™ a ,,plnéni povinnosti (viz s. 92) a
v neposledni fad¢ polozky z facety Osobni bezpeéi: ,.pocity bezpedi v kazdodennim Zivote* a
.mira bezpec¢nosti zivotniho prostredi” na s. 100.
Formalni nedostatky obecné:
Autor cituje vyuzité odborné zdroje dle doporuceni. U exaktniho tvrzeni o prevalenci
onemocnéni v metodice (s. 63), ale zdroj absentuje i piesto, Ze je na této informaci konstruovan
kvotni vybér jako pozadavek na velikost vyzkumného souboru. Oponent se domniva, Ze se
jedna o formdlni nedostatek, ktery by mél autor doplnit pii obhajobé prace.
Sumarni hodnoceni price:
Price je psana Ctivym, vysoce odbornym a kultivovanym stylem s ojedinélymi drobnymi
stylistickymi a typografickymi nedostatky. Autor prokazal velmi dobrou orientaci ve sledované
problematice, ktera se projevuje vlastnim myslenkovym potencidlem autora a schopnosti
vyuZiti a srovnani odbornych zdrojii. Prezentovano bylo také osobni zaujeti tématem a
schopnost vnimat problematiku kvality Zivota pacientl s revmatoidni artritidou vysoce citlivé
a presto proaktivné. Recenzent vyznamné ocefuje opakované zdaraznéni pfinosnosti védniho
oboru OSetfovatelstvi v pé¢i o osoby s chronickym onemocnéni s vysokym invalidizujicim
potencialem (revmatoidni artritidou).
Zavér:

Prace splnuje poZadavky kladené na zavére¢nou praci v souvislosti s udélenim titulu Ph.D.

Doporuéuji praci k obhajobé.
Na zdklad¢ aspésné obhajoby doporucuji, aby byl Mgr. Jifimu Kaasovi udélen akademicky
titul Philosophiae doctor (ve zkratce Ph.D.), podle § 47 Zékona
o vysokych Skolach ¢. 111/98 Sb.

V Brné dné 1. 8. 2017 podpis oponenta diserta¢ni prace W lins

doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.
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1. Aktudlnost zvolenej témy a plnenie cielov prace
Ciefom préce Mgr. J. Kaasa bola snaha o zmapovanie priebehu reumatoidne;j artritidy/RA/ na kvalitu
Zivota chorého s RA. Zarover bola snaha porovnat kvalitu chorych trpiacich na reumatoidnu artritidu
so zdravymi osobami. Jednd sa o velmi zasluinu problematiku, pretoZe choroba postihuje takmer 1%
populdcie. Pricom je zndme, 3e ochorenie sa vyskytuje viacej u #ien ako u mu?ov, a to v pomere 3:1.
Ochorenie ako také sa vyskytuje obvykle vo veku medzi 40. a 50. rokom Jivota. Je véak vieobecne
zname, Ze reumatoidnd artritida sa moZe vyskytnuf aj u deti a tie vo vyssom veku.
MbZem skonstatovat, e Mgr. J. Kaas problematiku sledovanej choroby RA vynikajicim spdsobom
zvladol. Jeho znalost nozografického ohrani¢enia RA je na vysokej odbornej drovni. Diagnostika a
terapeutické postupy pri RA st zndme, ale sledovanie kvality Zivota pacientov nie je natolko
prepracované. Prave preto je potrebné vyslovit uznanie kolitelke pani profesorke PhDr. V. Téthovej,
Ph.D., Ze vy3sie uvedend tému Magr. J. Kaasovi zadala.
Téma je nanajvy3 Ziadlca - v nasom pisomnictve, ¢iastoéne chybala a bolo potrebné ju doplnit
zhromaidenim novych poznatkov. Vyssie uvedend problematiku hodnotenia kvality Zivota dizertant
jednoznaéne splnil. vV

2. Zvolené metddy spracovania
Autor brilantnym sp&sobom popisuje néstroje hodnotenia kvality Zivota chorého s RA ¢&i ui je to
dotaznik SF 36 alebo Likertové 3kila sledovanych dimenzii pohybujlcu sa v rozmedzi 0 - 100 bodov,
pricom vy3die skére znamena lepsi je zdravotny stav. Z daldich nastrojov, ktoré dizertant uvadza vo
svojej v praci, je dotaznik EQ-5D mapujuci kvalitu ¥ivota v piatich oblastiach. Takisto sa v préaci cituje
napriklad dotaznik AIMS. Uvedenim vysie vedenych indtrumentov chcem vyzdvihnit pripravenost
dizertanta riesit kvalitnym spésobom dizertaént pracu. Jednotlivé sledované parametre st podrobnym
spbsobom désledne popisané, €o treba jednoznaéne vyzdvihnut ako velké pozitivum dizertacnej prace.
V préaci sa uvadza sthrnny prehlad domén a *acet indtrumentu WHOQOL-100 a metodika vyskumu.

3. Vysledky dizertacnej prace - nové poznatky

Vysledky kvantitativneho vyskumu st podrobne uvedené v tabufkovej a grafickej uprave. Celkovy
pocet grafov v praci je 100. Prezentované tabulky poukazuju, na zhor$enu kvalitu Zivota u chorych s RA
oproti zdravej populdcii. Upozorfiujem, e &ast prace bola u# publikovana takie presla recenznym
pokraCovanim. Autor prace poukazuje, jednotlivé kategorie . kde zistuje jednoznaéne, e kvalita
Zivota pacientov s RA je zni¥end. Dizertant v astnym vyskumonm zistil, Ze pacienti s RA v porovnani so
zdravou populdciou maju horsiu kvalitu Zivota hlavne v oblasti fyzického stavu v pripade, ak porovndme




tieto parametre v oblasti nezavislosti pacienta. Na druhej strane zlep3end kvalita Zivota sa zistila v
oblasti prostredia a spirituality. Vysledky vyssie uvedenej prace napokon poukazali na to, Ze napriklad
bolest a Ginava sui viazané s dal&imi parametrami choroby. Jednoznaéne vyznamnym zistenim prace je,
Ze vyskum odhalil aj faktory, ktoré pomézu chorému prekonat taZkosti a klinick( aktivitu RA.

Autor sprévne konstatuje, e na priebeh RA md pozitivny vplyv rodina, & zmena denného resimuy.
Takisto je potrebné vyzdvihnut aj zistenie, Ze je moznj aj adaptdcia na ochorenie po urcitom obdobi ,
a to hlavne v neskorfom obdobi.

4. Prinos pre dalsi rozvoj vedy a praxe

Dizertacnd préca Mgr. J. Kaasa je kvalitna. V prvom rade, je potrebné vyzdvihnut jeho vynikajtcu
znalost literatdry, ktora sa tyka sledovania kvality ivota v kontexte medzinarodnom ale aj v oblasti
Ceskej a slovenskej odbornej literatury, hlavne prace dr. Olejérove] ako aj Korandovej, ale i
zahrani€nych autorov. Po zhodnoteni prace moiem smerodajne prehlasit, Ze praca je jednoznaéne
prinosna nielen pre odbor o3etrovatelstva ale aj pre klinickd prax.

Zaver;

Mgr. Jifi Kaas svojou dizerta¢nou pracou preukdzal schopnost vedecky a tvorivo pristupovat k rieeniu
aktudlnej problematiky kvality Zivota pacientov s reumatoidnou artritidou. PredloZena doktorandska
dizertacna préca splfia po obsahovej a formdlnej stranke predpisané kritéria, preto jednoznacne

odporuéam

prijat dizertaénu pracu k obhajobe v $tudijnom odbore OS3etrovatelstvo.

V Piedtanoch dfa 31. jula 2017 podpis oponenta diserta&ni prace




