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I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE
e ™

Prijment: Filipova Jméno: Katefina Osobni ¢islo: 405501
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika

Studijni obor: Systémova integrace procest ve zdravotnictvi

Ndazev prace: Kvalita Zivota u lidi po CMP pfi vybaveni ortotickou pomuckou a bez ni

Il. HODNOCENIi DIPLOMOVE PRACE
-

o _— Pocet

Kritéria hodnoceni prace bodd

1.  Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu diplomové prace z hlediska zadaného tématu (splnéni 29
zadani). (0 - 30)*

Kazda ¢ast ¢i véta ze zadani musi mit jasny odraz ve zpracované praci. Excelentné spinéné zadani mize byt ohodnoceno
maximalnim po¢tem bod0. V poméru rozsahu ¢asti v zadani, kterd neni zcela vhodné ¢i Gplné zpracovéna, se hodnoceni
odpovidajicim zplisobem snizuje. Uvedeni cile v Gvodu prace je povinné.

2.  Teoretickd Uroven a vyuziti dostupné literatury v diplomové praci. (0 - 30)* 20

Oponent posuzuje relevantnost teoretické ¢asti k zadani, rozsah resersi a systematické usporadani zjisténych poznatkd.
Pokud prevazuje doslovné prevzeti textl, snizuje oponent hodnoceni az o 15 bodl (pfirozené za predpokladu dodrzeni
autorskych prav). DGvodem pro snizeni celkového hodnoceni je dale nedostate¢ny vybér teoretickych poznatkd, literatury

a zdrojd.

3. Rozsah realizac¢nich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, Grovef metodologického zpracovani a 14
zavérd prace. (0 - 30)*

Maximalni pocet bodl Ize udélit praci, kterd ma prakticky vyznam pro konkrétni organizaci a kterd je v ni realizovatelna.
Rovnéz prace, kterd ma vyznam pro obohaceni teoretickych poznatkd, mlze byt ohodnocena maximalnim poc¢tem bodd.
Tento aspekt posuzuje oponent zejména z hlediska vhodnosti k publikovani. Za drobné metodologické nedostatky se
hodnoceni snizuje az 0 5 bodl. Nekonzistentnost zpracovani s teoretickymi vychodisky a nejasny ¢i ne zcela odborny
metodologicky pfistup vede ke snizeni minimalné o 15 bodd. Dalsi sniZzeni hodnoceni Ize udélit za nedostate¢nou diskusi k
zavérlm. Celkem 30 bodl za velmi komplexni a bezchybnou préaci véetné dalsich aktivit jako je Gc¢ast na védecko-
vyzkumném projektu ¢i grantu, aktivni G¢ast na tvorbé publikaci, patent@ ¢i uZitnych vzord.

4, Formalni nalezitosti a Uprava diplomové prace (Groven psani, oznaceni struktury textu, grafy, tabulky, 8
citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)*

Oponent hodnoti formalni nalezitosti z pohledu dodrzeni pravidel o psani, atributd zavére¢nych praci, tj. formatovani textu,
struktury prace, seznamu pouzité literatury, vybavenosti diplomové prace grafy a tabulkami, zplisobu citovani. Za
nedodrzeni jednotlivych pravidel snizuje maximalni hodnoceni o 2 body za kazdy nerespektovany atribut. Rovnéz za
vyskyt gramatickych chyb, preklepl a nevhodné stylistiky a terminologie se snizuje hodnoceni o 2-4 body. V praci by se
méla objevovat pouze standardni odborna terminologie a to zejména v ¢eském jazyce (je treba hodnotit schopnost
vyjadrovat se technickym jazykem - 2 body), grafy jsou tvoreny podle zasad (viz tolerance a vliv statistického zpracovani -
2 body), u grafdl a tabulek jsou patfi¢né legendy a vse je Citelné (2 body), jsou dodrzena citaéni pravidla podle 1IS0690 a
1S0690-2 (2 body).

5.  Celkovy poéet bodi 71

* Slovni hodnoceni uvedte v komentari.
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. NAVRH OTAZEK K OBHAJOBE

-

1. V praci jsem nenalezl Zadné klinické hodnoceni pacientd s ortézou a bez ortézy, predpokladam vsak, Ze vzhledem
k variabilité nasledkd cévni mozkové prihody, nebyl jejich funkéni deficit identicky. Pokud tomu tak bylo, jak si
vysvétlujete vysledek hodnoceni, kdy pacienti s ortézou uddvali vy3si kvalitu zZivota, ackoliv v odkazu na jednu ze
studii udavate opak?

2. Problémem mnoha dotaznikd kvality Zivota je z mého pohledu psychofyzicky pfistup k hodnoceni, tedy efekt
hodnoti sdm pacient. Vzhledem k variabilité a kolisavosti lidské psychiky a proZivani téhoz problému za rliznych
emocnich okolnosti, a hlavné s ohledem na rozdilnou kognitivni Groven pacientl po mozkové prihodé, myslite si, ze
takové hodnoceni mlze samo o sobé bez korelace s klinikou byt zobecnéno? Ocekavala byste zménu svych zavérl
pri korelaci s klinickou strankou pomoci kineziofyzickych testd provedenych fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem?

3.

\_

IV. CELKOVE HODNOCENi UROVNE VYPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE

p
Hodnoceni**: A (vyborné) B (velmi dobre) C (dobre) D (uspokojivé) E (dostatec¢né) F (nedostatecné)
Pocet bodi: 100-90 89 - 80 79-70 69 - 60 59 -50 <50

\_

a a X a a a

** vy pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte podrobny komentar

Diplomovou praci hodnotim vyse uvedenym klasifikatnim stupném a doporucuji/redeperucuii k obhajobé.

V.

KOMENTAR

-

Ad 1)

Pokud vezmu v potaz formulaci zadani prace, pak studentka toto zadani splnila. Je vSak pravdou, Ze na zakladé
zadani, nepovazuji mozné vyvozovat uvedené zaveéry (viz bod Ad 3)), coz mohlo byt zminéno.

(-1b)

Ad 2)
Definice cévni mozkové pfihody v kapitole 2.1. nedavé smysl diky posledni ¢asti véty, kde je napsano ,bez
prfitomnosti jiné zjevné vaskularni priciny” - chybi tam totiz sllivko nez - bez pfitomnosti jiné nez zjevné cévni

vvvvv

klinické, laboratorni a zdkladni zobrazovaci vySetreni nesvéd¢i pro jinou pricinu neurologického deficitu”, Cili nikoliv
nepritomnost jiné zjevné vaskuldrni priciny, ale nepfitomnost jiné zjevné neurologické pficiny je spravnou
podminkou definice. Pravé vaskularni pficina fadi pfihodu poruchy funkce mozku mezi cévni mozkové prihody. Jedna
se zfejmé o formalni prehlédnuti pfi kontrole prace.

(-1b)

Rozdéleni na ischemické pfihody a hemoragické je principidlné spravné, jen asi neni mozné uvadét exaktni procento
jejich vyskytu, feknéme ze podle vice zdroji se procento ischemickych prihod pohybuje mezi 80-85%, ¢i mélo byt
uvedeno priblizné 80%, cca 80% apod.

(-2b)

Dale autorka uvadi, Ze ,Ischemicka cévni mozkova piihoda mdze byt zplsobena uzavérem mozkové tepny trombem
¢i embolem. Mdze k ni dojit pfi lokalnim sniZzeni pritoku krve mozkem.“ V rdmci nelékarského oboru toto nenf
chybou, ale pfi¢in je mnohem vice, ve druhé vété zfejmé chybi upfesiujici spojka, pokud je myslena véta
samostatné, protoze jinak k lokalnimu snizeni pratoku krve u ischemii dochazi vzdy.

Autorka odkazuje na nutnost rychlé akutni péce v centru pro nahlé mozkové pfihody a spojuje k preziti rychlou
akutni péci s propojenosti s dobrou rehabilitaci. Zde se vSak jednd spiSe o dvé faze 1éCby, rychla akutni péce ma
zabranit vzniku vyznamnéjsiho poskozeni mozku a pokud je Uspésné a vcas provedena, pak pacient jiz moc
rehabilitaci nepotfebuje. Naopak tam, kde neni akutni 1é¢ba UspéSnd nastupuje v dalsi fazi nutnost kvalitni
rehabilitace. Program cerebrovaskularni péce je v CR presné definovan od roku 2010. Z pohledu nelékarské profese,
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Ize oba nedostatky prominout.

(- 0b)

Kapitola 2.3. Metody méreni je naopak zpracovana kvalitné, s jednoduchosti dava dobry prehled.

Na strané 21 v rdmci uvedené studie ,Physical and Social Functioning After Stroke - comparison of the Stroke Impact
Scale and Short Form-36" je uvedena véta ,Pouziti ortézy a infarktového podtypu predniho cirkula¢niho obéhu vedlo
k vyraznéjsimu sniZeni kvality Zivota“. Pfiznam se, Ze viibec nerozumim spojeni téchto dvou faktord a co touto vétou
mélo byt fe¢eno. Pro metodiku prace bychom mohli vzit v potaz, ze studie poukazuje na fakt, Ze pouziti ortézy
zhorsuje kvalitu Zivota, to dalsi konstatovani ale neni pro praci relevantni.

(-2b)

Odkaz na navazujici studii opousti téma ortéz, aby se v dalSim odkazu opét vratila ke studii hodnotici ortézy ,The
Effects of Peroneal Nerve Functional Electrical Stimulation Versus Ankle-Foot Orthosis in Patients With Chronic
Stroke: A Randomized Controlled Trial“, nicméné v popisu vysledku studie je opomenuto, zZe rozdil mezi skupinami s
funk¢ni elektrickou stimulaci (WalkAid) a s AFO ortézou nebyl statisticky vyznamny a studentka uvadi jen k praci se
nevztahujici pozitivni hodnoceni funk¢ni elektrické stimulace.

Vycet studii tak nesméruje vzdy jasné k cili prace, totiz k hodnoceni vztahu ortéza a kvalita Zivota.

(-2b)

Z hlediska zadan{ prace v ¢asti 3.2. Naklady na poruchy mozku v Ceské republice by praci mnohem lépe slueno
vyselektovat z danych dat a studii jen ta data, ktera se tykaji cévnich mozkovych prihod. Je sice hezké konstatovani
»Vyskyt onemocnéni mozku je velmi Casty a postihuje vice nez polovinu veskeré populace. Naklady spojené s
onemocnénim mozku predstavuji v Evropé i v jednotlivych zemich témér 5 % HDP“, ale pokud chybi dovétek, ze se
jedna o vSechna poskozeni mozku a chybi vyjmuti dat jen pro cévni mozkové prihody, jedna se o fakta s ohledem na
téma prace zavadeéjici.

(-3b)

V kapitole 3.2.2. je spravné v Gvodu uvedena spoluprdce mnoha odbornosti, v nasledujicim vy¢tu vykonl zdravotn{
péce vsak zlstaly opomenuty vykony rehabilita¢niho |ékafe, logopeda i psychologa. Je ale pravdou, Ze v
nakladovych datech pojistovny jsou uvedeny jako zapoctené. Naopak nékteré uvedené vykony ve vztahu k jejich
indikaci v rehabilitaci cévni mozkové prihodé jsou hodné diskutabilni. S ohledem na nelékarsky obor toto
nehodnotim snizenim hodnoceni.

(- Ob)

Ad 3)

Samotné zpracovani cile prace, tedy nakladové efektivity a dalSich zavérl se jevi dobré, je vSak otazkou, zda pfi
daném zadani Ize vysledky takto interpretovat bez korelace mezi klinickym nalezem a typem zvolené ortotické
pomucky a bez korelace klinickych nalezd pacientll navzajem. Z prace nevim, zda dotazovani pacienti byli z hlediska
tize svého deficitu viibec porovnatelni? Také vidim jako problém porovnavat rlizné spektrum ortéz, respektive zase
nevime, o jaké ortézy se jednalo, nerovnovahu prinasi i vyrazeni hromadné vyradbénych ortéz bez nutné Upravy
apod. Urcité neni mozno po diplomové praci chtit vSechny vyse uvedené "problémy" fesit v praktické ¢asti prace, ani
z pohledu zadani toto nebylo zadano, ale pravé proto zde snizuje kvalitu prace pouhé plnéni zadani bez zamysleni se
nad témito pochybnostmi nahlodavajicimi zakladni hypotézu, v diskuzi mély byt dle mé zminény. Zfejmé tak nebyla
pIné domyslena metodika vybéru pacient pro hodnoceni.

(-10b)

A vysledky hodnoceni kvality Zivota (kapitola 5.1.)? Upfimné pfi porovnavani skupiny, kterd ortézu vibec
nepotrebuje se skupinou, kterd ortotickou pomlcku potrebuje, bych ¢ekal vysledek spiSe opacny. Zda se mi
prirozené, Ze ortéza zlepsi kvalitu Zivota, ale ve vztahu ke kvalité Zivota jednoho a téhoz pacienta bez pomdcky,
protoze zde budeme pracovat s identickou disabilitou. Ale jinak kvalitnéjsi se mi jevi zivot nasich pacientd, ktefi
pomlcku viibec nepotrebuji. Pokud bychom zavér prace zobecnili, pak vsichni zdravi lidé, které vybavime ortézou by
méli pocitovat lepsi kvalitu Zivota, nez ti zdravi, ktefi ortézu nemaji. To samozrejmé asi nebude pravda, a pokud v
praci to tak vychdzi, poukazuje to spiSe na nedostatek ve zdravotnickém systému. Jedinym vysvétlenim vysledku,
které mé totiz napada, je neadekvatni péce o pacienty, kdy ti, ktefi nebyli ortézou vybaveni, ji méli mit indikovanou
a chybi jim. Navic i v teoretické asti odkazuje studentka na studii ,,Physical and Social Functioning After Stroke -
comparison of the Stroke Impact Scale and Short Form-36" a uvadi, Ze pouZiti ortézy zhorsuje obecné kvalitu Zivota.
V diskuzi je pak pouze konstatovan vysledek, ale opét mé chybi zamysleni k tomuto vySe uvedenému rozporu
uvadéného zhorSeni v teoretické ¢asti u studie a uvadéného zlepseni ve vysledku prace studentky.

(-6b)

Ad 4)
Ojedinéle nalezeny gramatické chyby.
(-2b)
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