Habilitacni prace

MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA

Rehabilitace pacientl po cévnich mozkovych pfihodach

Funkcni hodnoceni a prognoéza

1. Oponent nesouhlasi s tvrzenim autorky, Ze puvodni hodnoceni obsahu
této studie se tykalo projektu VZP a ze ,v habilitacni praci se o spolecném
projektu s VZP se zminuje jen okrajové”. V praci se totiz objevuji celé
pasaze textu vcetné vysledkl, vyplyvajici ze studie s VZP. Poklada tedy
pozndmku autorky za zavadéjici.

2. Abstrakt -souhrn je Castecné strukturovany. Oponent ma problém
tahnouci se textem celé prace, tj. definovani cile. (Konkrétni poznamky
budou uvedeny pfi hodnoceni v praktické ¢asti).

Rozsah prace:

Teoreticka ¢ast obsahuje 52 stranek
Prakticka ¢ast obsahuje 50 stranek
Literatura obsahuje 46 stranek

Prilohy obsahuji 7 stranek



Teoreticka cast:

V této casti studie se autorka zabyva anatomii a fyziologii ¢asti mozku
vztahujici se k motorice. Probira primarni motorické funkce, kortiko-
motorické neurony, premotorickou a doplikovou korovou oblast,
cingularni, premotorické pole, pyramidovou drahu, a jeji reorganizaci a
poskozeni, bazalni ganglia, centralni systém Ffizeni umyslnych pohybd.
Vzhledem k tomu, Ze oponent neni anatom ani fyziolog musel hodnotit
obsah této Casti zliteratury a konzultaci s pfislusSnymi odborniky. Na
podkladé takto ovéreného obsahu oponent konstatuje, Ze tato kapitola
svédci o podrobnych znalostech pani doktorky z této oblasti a odpovidaji
k vytvoreni a pochopeni habilitacni prace.

Druha cast teoretické prace se zabyva etiologii a epidemiologii cévnich
mozkovych prihod. Oponent nema pripominky. Klinicky obraz téchto
onemocnéni je pregnatné popisovan. K objektivizaci oponentského
hodnoceni prispélo jednak studium literatury a konzultace s odborniky.

Treti ¢ast se tyka problematiky neuroplasticity a neurorehabilitace.

Autorka na zakladé studia upozornuje, ze kladny vliv na tyto procesy
jsou ovlivnény opakovanou a vcasnou frekvenci pfislusnych stimuld.
V kapitole dlouhodobé potencializace autorka upozoriuje, Ze nové
motorické funkce maji pomaly nastup a vyZzaduji opakované stimulace.

Autorka dale vysvétluje vyznam procesu neurogenéze v rehabiliatci, tj.
tvorba novych neuron(, kterda je soucdsti reparacnich pochodud. Pro
podporu neurogenése je dulezita role uceni.

Otazka exprese genul je pro oponenta castecné nesrozumitelna Prosim
vysvétlit.

Pro podporu praktické ¢asti této habilitacni je dllezZité pochopit, z jakych
poznatkl autorka vychazela



Podle soucasnych vyzkum( je stupen motorického zlepSovani dan
jednak senzitivnimu obdobi, ve kterém probihd nejaktivnéji plasticity,
(obdobi 1-3 mésictii po prihodé). Jednak kompenzaci, které mohou byt
vyuzity, v jakékoliv fazi po iktu.

Ukazuje se, ze jiz podle vyvoje v prvnich 3 az 6 mésicich je mozné urcit
vysledny funkéni deficit na horni koncetiné i dolni koncetiné. Rychlost
Uzdravy je nejvétsi v prvnich tydnech a meésicich po prihodé, potom
dosahuje plateau.

Autorka dale kritizuje nejednotnost rehabilitaCnich  postup(.
Upozornuje, ze zakladem rehabilitace je stanoveni kratkodobého i
dlouhodobého rehabilitacniho planu.

V dalsi ¢asti kapitole teorie autorka upozornuje na vyznam fyzioterapie,
psychologie, ergoterapie a neurorehabilitace, ale ne na udrovni
vSeobecnych znalosti, ale specificky ke vztahu a obsahu habilita¢ni prace.
Obsah kapitoly neurorehabilitace je vlastné presentovana koncepci”
koordinované rehabilitace ,spojenou s , kruhovou podporou.” lJe
prezentovan i programem ICF s vyuzivanim komponent.

Dotazy:

Pro¢ autorka neuziva pfi hodnoceni vysledkli po roce pravé uvedeny
koncept?

Jaky ma autorka, nazor na skutecnost, Ze koncepce koordinované
rehabilitace se zatim nedostala do ¢eského zakonodarstvi?

Oponent konstatuje, Ze shora zpracovany obsah kapitoly, teorie je
podkladem pro spravné pochopeni jeji praktické ¢asti habilitacni prace a
autorka ji pravné vyuzila.

Je nutné kladné zdilraznit, Ze jde o pasaie, které byly vyuzity
v praktické casti habilitacni prace a ze se nejedna pouze o literarni
prehled.



PFi zpracovani tématu bylo nejdulezitéjsi vyuzit, Funkéni hodnoceni,. To
probéhlo u 87 pacientll z pavodnich 94. K hodnoceni byly vyzity vysledky
dvou koncepcnich model, tj. Index Barthelkové, ktery autorka podrobné
popisuje a koncept. FIMm koncept FIM k: Obsah téchto koncepci je
dobre a dostatecné vysvétleny a lze ho postupné pochopit. Hodnoceni
probéhlo ve tfech zdravotnickych zafizenich.

Autorka se zminuje vsak i o koncepci FAM. Oponent nenasel vysvétleni.

Dale autorka uvadi, Ze byly vyuZity 3 pracovni listy se srozumitelnym
obsahem. Na strané 55 jsou uvedeny ,, dva nemocnicni listy”.

Dotaz:
Co obsahovaly tyto listy, jednalo se vlastné o 5pracovnich listti?

Proc pohyb byl hodnocen aspekty ,,mobilty pohybu” — nejsou jiz ve FIM
¢iviIB?

Autorka uvadi podminky pro pouZiti koncepce FIM.

Oponent se informoval na podkladé svych zkusenosti z jinych vlastnich
studii, Ze tyto koncepty musi byt v ceské republice (jako i jinde)
certifikovany a validizovany. Oponent potvrzeni o téchto procesech
v praci nenasel.

Dotaz:
Byla tato podminka splnéna?

Soubor je precisné definovany. Tyka se 87 pacient(, kterd prodélali CMP
ve tfech nemocnicich.

Vysledky:

Vysledky jsou uvedeny na 21 strankach, z toho na 13 se uvadi vysledky
funkéniho méreni vlastni rehabilitace a 8 stranek se tyka ekonomickych
rozbord.

Uvodem uvadim, Ze jsou velmi dobfe zpracované, srozumitelné a
graficky pfipravené. Tykaly se jednak vlivem doby hospitalizace, mistem



hospitalizace. Byla srovnavana efektivita posuzovana konceptem FIMm a
konceptem iBbarthelové. Vysledky obou koncepci nebyly v podstaté
rozdilné, pouze v malé casti souboru se objevil rozdil mezi v hodnoceni
ergoterapeuty a jinymi zdravotnickymi pracovniky. Efektivita byla dale
hodnocena na podkladé rozdilem mezi vstupnimi a kone¢nymi vysledky.

Poznamky:

V zasadé neni kontraproduktivni vyuziti vlastnich vysledkd ve vlastni
habilitacni praci.

Ale pani kolegyné mluvi v ivodu, ze se o projektu s VZP bude zminovat
jen okrajové. Ale v kapitole vysledky se tretina tyka ekonomie.

Jaky rozdil je skutecné, mezi projektem s VZP a habilitacni praci?

Oponent se domniva, ze seznam zkratek by mél obsahovat vSechny
v jedné kapitole.
Vyznam ZBlI, EBI, BBi oponent musel hledat v textu.

Autorka uvadi, Ze za rok se kontrolniho Setreni ucastnilo 29 lidi, tj. 33
%.
Oponent se domniva, Ze uvedené statistické vysledky tykajici se
hodnoceni stavu po roce maji malou vypovédni hodnotu. Tykaji se totiz
tretiny respondenti a ty jsou ddle rozdéleny do tfech skupin. Maly pocet
Cinitelli. Oponent se hiife orientoval ve slovnim hodnoceni téchto
vysledkd.

Cile:

Cile a vysledky projektu.
Vedle celé rady pozitivnich ¢asti posudk( vidi oponent jeden dulezity
nedostatek, tj. definici cild a jejich prehledné uvedeni v textu.

Autorka sice uvadi castecné cile, bud je neuvadi vibec anebo jsou
uvedeny na nékolika strankach. Nejsou uvedeny souhrnné. Oponent cile
musi vyhledavat anebo si je domyslet. Nékteré cile jsou uvedeny na str.
50, 70, 75, jiné jinde atd. V kapitole ,diskuze” je prvni ¢ast sice uvedena
jako ,cile a vysledky“. Zde jsou uvedeny pouze nékteré cile a jinak je tam
celd fada udaju, které dle ndzoru oponenta sem nepatfi. Kromé jiného



byva obvyklé Fadit kapitolu ,cil“ na zacatek habilitacni prace a ne ji uvadét
do kapitoly diskuze. Je vS8ak mozné, Zze na Fakulté jsou jiné predpisy

Na podkladé podobné studie habilitacni prace dospél oponent k témto
zavérum tykajici se cilG:
1. Str. 50, Cilem byla zpracovat data tykajici se funkéniho vyvoje pacient(
s ohledem na klinické parametry a vyvoj motoriky. Cil byl spInén.

2. Cilem bylo zhodnotit vyvoj funkéniho stavu s vyuzitim indexu dle
Barthelové. Cil byl splnén.

3. Cilem bylo zhodnotit vyvoj funkéniho stavu s vyuzitim koncepce FIM m
a FIM k. Cil byl splnén.

4. Cilem bylo srovnat vysledky vysetrovani funkcniho stavu jednak
pomoci koncepce FIM a IB. Cil byl spInén.

5. Cilem bylo srovnat vysledky funkéniho stavu ze trech lokalit, kde
hodnoceni probihalo. Cil byl spInén.

6. Cilem bylo zhodnotit funkéni stav rok po akutni fazi CMP. Cil byl splnén,
i kdyz s vyhradami.

7. Cilem bylo zhodnotit funkcni stav v souvislosti s v€asné zahajenou
rehabilitaci a dobou hospitalizace. Cil byl spInén.

8. Cilem bylo zhodnotit korelaci tize funkéniho postizeni a ekonomickymi
naklady na rehabilitaci.

9. Cilem bylo zjistit prediktivni hodnotu testu FIM.
Cil byl ¢astecné splnén. Potvrdil se pouze u malé skupiny 29 pacientq,
kteri se dostavili po roce ke kontrole na hladiné vyznamnosti 0,05.

10. Cilem bylo zhodnotit vyznam spoluprace nemocného. Cil byl splnén.
11. Cilem bylo urcit objektivni parametry vybéru, tedy zvolit pravé ty

pacienty, ktefi mohou z pobytu na tomto specializovaném oddéleni co
nejvice profitovat. Je to dlouhodobé velmi nesnadny ukol a resi jej



rehabilitacni odbornici napfi¢ rlznymi zemémi a kontinenty. Cil nebyl
splnén — vysvétleni v textu.

Zavérecné hodnoceni.

Jedna se o zpracovani habilita¢ni prace na velmi dobré urovni. Kladné
nejvice hodnotim teoretické kapitoly zpracovani a bohatstvi a Uroven
literarnich zdroj(i. Vysokou Uroven ma rovnéz zpracovani vysledkd.

Negativné hodnotim nedostatky tykajici se predevsim formalni definice
cila, respektive jejich formalni absenci. Pri této prilezitosti je nutné totiz
pripomenout, Zze vysledkem Uspésné obhajoby je pedagogicko — védecky

titul docent.

Praci k obhajobé doporucuji. Nékteré otazky jsou uvedeny v textu.
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