OPONENTSKY POSUDEK DISERTACNI PRACE

Doktorské studijni programy v biomediciné

Studijni obor : Preventivni medicina

Autorka: MUDr. Hana Varikova

Nazev prace: MozZnosti prevence s vyuzitim geriatrickych principt: Funkeni stav a depresivita
ve staii

Oponent: Doc. MUDr. Karel Dohnal, CSc.,

Predlozend prace mé celkem 131 stran textu plus pfilohy. Text je vhodné a bohat& doplnén
tabulkami, grafy a obrazky. Seznam pouzitych zdroji obsahuje 205 polozek. Clen&ni prace
odpovida pozadavkiim na diserta¢ni praci. V &sti teoretické se autorka zabyva funkénim
stavem a depresivitou ve stéff ve vztahu k pohybové aktivité. Experimentalni ¢ast uvadi
pouZitou metodiku, jsou uvedeny cile, stanoveny hypotézy, postup praci, vysledky a diskuse.

Aktualnost tématu:

Prodluzujici se délka Zivota zvySuje pravdépodobnost vyskytu onemocnéni, ktera starnuti
doprovézeji. BohuZel kvalita Zivota seniori, délka Zivota ve zdravi a dalSi ukazatele tykajici
se seniorské populace CR zdaleka nedosahuji §pickové evropské Grovné. Deprese zvySuji
morbiditu i mortalitu a pfedstavuji vyznamny socioekonomicky problém. Mezi obyvateli
domovi pro seniory studie nalezla téméF polovi¢ni zastoupeni depresivity.

Cil prace a hypotézy:

Cilem prace bylo zhodnotit G&innost nefarmakologickeé intervence funkéniho stavu u obyvatel
domovii pro seniory na depresivitu. Déle se zjistovala mira progrese depresivity u téchto
seniorfi s ohledem na moZnosti diagnostiky a preventivni intervence. Stanoveny byly tii

hypotézy:

L. Komponenty funkéniho stavu jako je sobéstaénost, kognice ¢i mobilita, v Sir$im
kontextu téZ bolest, pfispivaji k identifikace seniorské subpopulace v riziku
depresivity

II. Depresivita institucionalizovanych seniorl progreduje v ¢ase

1. Prevenci progrese depresivity u institucionalizovanych seniorti miZe byt

nefarmakologickd intervence, konkrétng pohybovy program zaloZeny na tanci.
Tato intervence miZe nejen predchazet progresi, ale také sniZit depresivitu seniord
7ijicich v zafizenich dlouhodob€ péce

Na z4kladé vysledkd prace lze konstatovat, Ze veSkerych cilil prace bylo dosazeno a

stanovené hypotézy byly potvrzeny.

Metodika:

V rémci testovani prvni hypotézy byl pouZit design priifezové studie, pocet respondenti 308,
obyvatelé domt pro seniory, v&k 60 a vice, skore hodnocenti kognitivniho stavu podle Mini
Mental State Examination (MMSE) 15 a vice bod. Deprese hodnocena Geriatrickou Skdlou
deprese (GDS). Get up and Go Test umoZiiuje funkni geriatrické hodnocent k popisu
mobility seniort.. Hodnoceni bolesti podle dotazniku WHO — Quality of Life.

Hypotéza II. a II. vyuZila design randomizované kontrolované studie pro studium efektu
pohybové intervence. Celkem vyhodnoceno 162 respondenti. Pro hodnoceni sobé&stac¢nosti
pouzita $kala aktivit viedniho dne (ADL).

Intervence — pohybovd intervence zaloZena na tanci EXDASE (Excercise Dance for Seniors).
Metoda je piizptisobena potfebam kiehkych seniorll, véetng osob s kognitivnim deficitem a
omezenou mobilitou, véetnd osob na invalidnim voziku.



Vysledky a vyznam préace pro dalsi rozvoj oboru a aplikace vysledkd v praxi:

Vysledky jsou velmi cenné. Vhodné zvolena pohybova aktivita ma vliv na pfitomnost
depresivnich symptomd, coZ studie publikované v Lancetu 2013 zpochybnila. Studie nalezla
souvislost mezi funkénim stavem a piitomnosti depresivnich symptomi. Poukdzano je na
silnou asociaci bolesti, kognitivniho deficitu, disability a omezené mobility s depresivitou,
coz miZe usnadnit identifikaci seniord se zvySenym rizikem deprese. V intervenované
skuping doslo po tiech mé&sicich taneéni intervence k signifikantnimu zlepSeni progrese
depresivity. Ukazuje se, Ze tane¢ni terapie, kterd mize vyuzivat reminiscenni hodnotu
ptjemnych vzpominek na mladi respondentii je vhodnou alternativou pohybové intervence
pro tuto populaci.

Otéazka:

V roce 2014 bylo evidovano 1647 sebevrazd. V roce 2007 bylo dosaZeno nejnizsi hodnoty
(1375), od té doby poéty opét stoupaji. Jaky vyznam ptisuzujete podilu depresivity na naristu
sebevrazednosti?

Zaver:

Formalni Gpravu prace, dodrZeni viech nezbytnych naleZitosti, jazykovou a stylistickou
rovei hodnotim jako vybornou. Publika¢ni aktivita je dostatend, véetné zahrani¢ni
publikaci s IF. Sedm publikaci v mezindrodnich recenzovanych ¢asopisech s IF, ve dvou
figuruje jako prvni autor. Sest dalgich recenzovanych publikaci v ¢eskych odbornych
tasopisech. Dvé kapitoly v mezinarodnich monografiich, pét kapitol v ¢eskych. Tti abstrakta
v &asopise s IF, &tyfi abstrakta v mezinarodnich recenzovanych ¢asopisech a dal3i.
PiedloZen4 prace je v plném souladu s néplni a cili studijniho oboru Preventivni medicina.
Autorka jednozna¢né potvrdila, Ze je schopna samostatné védecké prace a aplikovat dosazené
vysledky do praxe. Po posouzeni kvality ptedloZené prace a splnéni stanovenych ukold,
dostateéné publikacni aktivity a dosavadni védecké a pedagogické aktivity doporucuji
predloZenou praci k obhajobé a navrhuji udélent titulu Ph.D.
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