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1. Piehlednost a ¢lenéni prace

Struktura a &lendni prace jsou prehledné a odpovidaji formatu DP. Prace je ¢lenéna tradi¢né
na teoretickou a praktickou ¢ast a Zadna soucést prace nechybi. Jednotlivé kapitoly na sebe
smyslupln& navazuji.

2. Formalni nalezitosti prace

Stylistika a gramatika jsou celkové na velmi dobré trovni. Chybné formulace nachdzim
v anglickém abstraktu (odstavec Results). Gramatické chyby (krom& pfeklepli, napf.
,Préemz“, s. 11; ,,vyuZiva ergoterapeut fadu screeningové testové metody®, s. 12; ,,oproti
jinym Fidi¢a*, s. 15; ,kterou zle definovat“, s. 23 atp.) v praci nejsou. Na druhou stranu, tyto
preklepy se vyskytuji pomérné Casto.

V abstraktu autorka uvadi, Ze se jednd o kvalitativni vyzkum, coz neni pravda; dale v textu
préce je jiz spravné uvadéno kvantitativni.

Graficka uprava odpovida poZadavkim DP. Vsimla jsem si ale, Ze nadpis ,,Teoreticka &ast”
v praci neni, zatim co ,,Prakticka ¢ast” ano. Prace obsahuje barevné obrazky v dobré kvalité,
ale také tabulky a schematickd znézornéni pievzaté z jinych zdrojt, u kterych je kvalita
reprodukce pomérné nizka. Text nékterych piloh je obtizng itelny a dale mam ptipominky
také k faktu, ze autorka neprelozila text z piivodniho anglického znéni. Bylo moZné preklad
uvést jako legendu k tabulce, nebo (lépe) tabulku piepsat do &estiny. Dale jsou vymeneéné
nazvy ptiloh 7 a 8, a nekteré piilohy (6, 9) nejsou v textu zmin€ny. U tabulek s vysledky
vlastni préce neni nutné uvadét ,,(Zdroj: vlastni zpracovéani)®.

Préce obsahuje 69 stran textu, z toho 36 stran Casti teoretické a 33 stran &asti praktické, a dale
18 stran priloh. Terminologie je pouzivana vesmes spravng, a to véetné pojmil ze statistiky.
Pouze drobnou pfipominku mén k pouZiti pojmu mirna kognitivni porucha, resp. jeho
zkratky. Ve vétsing piipadi je uve lena zkratka eska, ale nékolikrat se objevuje ,,MCI¥, tedy
anglicky ekvivalent (mild cognitiy 2 impariment). Bylo by vhodné&jsi dodrZovat konzistentné
jednu variantu.

Citace zdrojti jsou uvedeny dle ISO normy. Zdroje by ale v seznamu literatury nemély byt
&slovany. Nasla jsem také chybu v fazeni (93. SELANDER ... 94. SAFER). Nejzdvazn&jsi
chybou je ale fakt, Ze mnohé ze zdrojd. které autorka cituje v textu, nejsou uvedeny
v seznamu literatury (napf. Lamperova, 2017; Havlik, 2017; Matl a Méatlova, 2015; Papousek,
2010; Svécena, 2007, Stikar, 2007 atd. — tyka se Gvodu, prvni a za¢atku druhé kapitoly,
vzhledem k vysokému po&tu chybgjicich jsem jiz dale nekontrolovala).

3. Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda anamnestické tdaje o Fizeni souvisi s vysledky testil kognitivnich
funkei. Sekundarnim cilem bylo objevit ptipadné vztahy mezi vysledky jednotlivych
kognitivnich testd (konkr. mezi MoCA a nové vyvinutymi zkouskami paméti). Jako takové
jsou tyto cile formulované jasn¢ a srozumitelng a autorka je splnila.



4. Piehled problematiky

Seznam literatury &ita 112 zdrojd, z nichZ vétSina je cizojazy&nych. Jak ale uvadim v bodu 2,
seznam zdroji neodpovidd odkaziim v textu, tedy skutedny podet citovych praci je
pravdépodobn& vy33i. PouZité zdroje jsou aktualni a k tématu relevantni.

Autorka spravné definuje a pouzivd odborné terminy, které se tykaji jak oboru ergoterapie, tak
i neuropsychologie a statistiky. Teoreticka Cast obsahuje rovnéZ kapitolu o legislativnich
aspektech studované problematiky. Kapitola ptinasi prehled dileZitych informaci a bylo by
velmi ptinosné ji (v upravené form€) poskytnout jako informaéni materidl pro pacienty, 1ékate
i psychology. Nicmén& vyznéni kapitoly se vymyka kontextu prace v oboru ergoterapie; bylo
by vhodné kapitolu v ivodu okomentovat a vysvétlit, pro¢ je v praci zafazena v této formé.
Nékolik nepiesnosti je v piehledu testl pouzivanych v zahrani¢i (popis Rey-Osterriethovy
komplexni figury, Mattisovy Skaly, MMSE, Clinical Dementia Rating, SDMT — chybné
vysvétleni zkratky; nebo zafazeni Skaly deprese mezi kognitivni testy).

Celkové ale autorka zpracovavé zdroje kvalitné a poznatky dava do souvislosti, které vyuziva
pro plnéni cild vlastni prace.

5. Metodologie prace

Autorka vyuziva kvantitativni piistup k zpracovani dat. PouZitd metodologie je popsana
adekvétné, misty aZ ptili§ detailng (napf. zminka o pouZivani operatoru AND pfi vyhledavéni
v databazich dle mého nézoru neni nutnd). Nestastnd mi pfipada formulace, Ze »praci nelze
povaZovat za vyzkum®“, kfcrou autorka svoji préci zbytetn& devalvuje. I kdyZ je pocet
zatazenych osob niZ&i (zéroveti ale 39 osob je dle mého nazoru pro DP dostate¢né), volila
bych méné ptisné vyjadieni (napi. ,,jde o pilotni studii®).

Metodologie je zvolena adekvatné ke zpracovavanému tématu, a to jak vyzkumné nastroje,
tak i statistické zpracovéni. PouZité metody sbéru dat, testy i dotaznik jsou v préaci dobfe
popsany. Vzhledem k tomu, Ze testy jsou volng ptistupné, je vhodné i jejich uvedeni mezi
ptilohami. Za velmi kvalitni povaZuji vybér a provedeni statistického zpracovani dat.

Mirné nestandardni je oznadeni hypotéz: autorka definuje hypotézy A-D a nulovou a
alternativni formu oznaduje 0 a 1. Tradi¢né by byly hypotézy 1-4, s oznadenim 0 (nulovéd) a A
(alternativni). Samotné znéni hypotéz je jednoznaéné a umozZiluje statistické ovéfeni. U
hypotéz B a C uvazuji, pro¢ autorka propojila pravé zvolené proménné (vék a kognice a
zéroveti vn&j§i podminky; subjektivni kognitivni obtize spolu s nizsi frekvenci fizeni ve
srovnéni se skupinou bez subjektivnich stiznosti, ale s jakoukoli frekvenci fizeni); tato volba
by méla byt v praci vysvétlena.

6. P¥inos pro praxi

Préce se zabyvé vysoce aktudlnim tématem posuzovani schopnosti fizeni motorovych vozidel
v souvislosti s poruchami kognitivnich funkei u senioril. V zahranii je ergoterapeut souCasti
tymu, ktery tyto schopnosti hodnoti; v nasem prostfedi je toto rozhodnuti v kompetenci
lékate, ktery si muize zhlediska posouzeni kognitivnich funkci vyZadat vySetfeni
psychologické. BohuZel mi tak neni zfejmy piimy piinos prace pro obor ergoterapie.
Vyuzitelnost vysledkll v praxi je omezena i tim, Ze studie neobsahuje objektivni méfitko
schopnosti fizeni zkoumanych osob (nebo alespoit posouzeni druhou osobou). Jak ale sama
autorka uvadi, prace mize byt piinosnd jako pilotni studie k dal§imu vyzkumu v této oblasti,
ktery je bezpochyby nutny.

Velmi ptinosné by bylo dat v pfehledné formé k dispozici pacientim i odbornikiim piehled
pravidel a legislativy, kterd se k tomuto tématu vztahuje.



7. Naro&nost price na teoretické a praktickeé znalosti
Autorka v DP prokazuje dobry prehled a znalosti této pomérn& nérotné problematiky, ktere
rovnéz aplikuje v praktické Casti prace.

8. Vysledky a jejich analyza

Vysledky jsou prezentovany v tabulkach a grafech a Caste¢né popsany v textu. Dle mého
nézoru neni ve védecké praci nejvhodn&jsi prezentace vysledki ve formé& kolacovych grafii
(pohlavi, vzdglani); sta¢i uvést hodnoty v tabulce, piipadn& zvolit rad€ji histogram.
Nejpiehledngjsi by byla jedna tabulka s demografickymi udaji (v&k, pohlavi, vzdélani, prip.
obec odkud proband pochdzi, pokud to autorka povaZuje za daleZitou informaci), ve které by
byly uvedené zékladni popisné statistiky.

Pf tabulce 2 bych ocenila zdivodnéni, pro¢ je soubor rozdélen podle pohlavi —
pravdépodobné autorka vychazela z faktu zmin&ného v teoretické &asti, a to, Ze muZi zplsobi
mén& dopravnich nehod nez Zeny, nicméné to zde neni uvedeno a dale se s riznymi pohlavimi
ve vysledcich nepracuje.

Méné srozumitelnd je pasaz o korekei skorit MoCA podle vzd&lani a v&ku. Autorka uvadi
regresni rovnici, kterd pocita s obéma proménnymi, ale pak pracuje se skorem korigovanym
pouze vzdélanim a nerozumim, zda se jedn4 o pfiGteni 1 bodu, jak je uvedeno na zdznamovém
archu, nebo o jiny postup.

Skér MoCA testu je pii analyze dat (hypotéza A) rovnéZ pouzivan pro vybér osob, které trpi
mirnou kognitivni poruchou (MKP), coZ je zpochybnitelné, jelikoz se jedna o screeningovy
nastroj a diagnéza MKP by méla byt stanovena podle predepsanych kritérii (jak autorka sama
uvadi v teoretické ¢asti).

Diskusi vysledki povazuji za celkové dobfe zpracovanou. Autorka ji rozdélila na n€kolik
asti, ve kterych se zabyvé pouZitymi metodami, etikou, limitacemi studie, interpretaci
vysledkt a doporudenimi pro dal$i vyzkum.

9, Zavéry a doporudeni

V zavéru autorka prehledné shrnuje zdméry prace a zjisténé vysledky. Nespravné je zde
uvedeno znéni hypotézy 1A (uvedend formulace je 0A), jinak jsou formulace spravné.
Uvedena doporudeni se tykaji spiSe daldtho vyzkumu. Praktické doporudeni pro lékafe
nesouvisi piimo s vysledky DP a je pom&mé obecné.

10. Aktualnost prace

Téma vlivu kognitivnich funkei na schopnost fizeni u seniort je vysoce aktudlni a dileZité,
protoZe s nartistajicim primérnym vékem roste i prevalence kognitivnich poruch, at' uz jde o
dusledek neurodegenerativnich onemocnéni nebo jinych pii¢in. V zahrani¢i je ergoterapeut
soutasti tymu, ktery se témito otdzkami u pacienti zabyv4; tato prace muze pfispét k tomu,
aby lékati, psychologové a ergoterapeuti i v naem prostiedi v této oblasti vic spolupracovali
a umoznili pacientim co nejvice si zachovat sobéstacnost, ale zaroven omezili mozn4 rizika
zptisobena kognitivnim deficitem.

11. Zavéry a doporuceni oponenta

Kladem préce je zpracovavané téma, tedy vliv kognice na schopnost fizeni u osob ve vySS$im
véku. Autorka jej zpracovala systematicky a srozumitelné a v jedné z kapitol p¥inasi pfehled
legislativy, kterd se tohoto tématu tyka. Pokud by bylo mozné tyto informace v upravené
form¢ poskytnout pacientim a odbornikiim, velmi by jim to pomohlo se v problematice
orientovat. Dale ocefiuji kvalitni zpracovani vyzkumne gasti, presnou formulaci hypotéz a
pouziti vhodnych statistickych metod.



Bohuzel velkym formélnim nedostatkem prace je fakt, Ze mnoho zdroji citovanych v textu
chybi v seznamu literatury. Navrhla bych kpraci doplnit Errata, kde by autorka uvedla
chybgjici bibliografické citace, ¢imz by se tento nejvétsi formalni nedostatek upravil a praci
bych hodnotila ,,velmi dobfe®.

Dale prace obsahuje dalsi drobné chyby (pieklepy, format nékterych citaci, obsahové chyby,
napf. pfi popisu riiznych testi). Pfinos prace je spie pro dal3i vyzkum nez aktudlni praxi
ergoterapie.

Ptipominky a otizKy k obhajobé:

1. Existuje &eska verze n&kterych dotaznikd, které popisujete v kapitole 3?

2. Pro& jste v hypotéze B propojila vek, kognitivni funkce a vn&jsi podminky pii jizde¢ (a
ne jiné proménné z dotazniku)? A obdobng, pro¢ v hypotéze C srovnavate skupinu
fidica se subjektivni stiznosti na pamét a zarover niz&i frekvenci Fizeni se skupinou
bez subjektivnich obtiZi, ale s jakoukoli frekvenci tizeni?

3. Jak byl skér MoCA korigovan vzdélanim pro analyzu (v tab. 11-13)? Byl pro

rozd&leni osob do skupin pii testovani hypotézy A také pouzity korigovany skor?

Jak interpretujete zjisténi o fidi¢ich z povolani?

Jaké rozdily byste pfedpokladala ve vysledcich, pokud by byl vzorek reprezentativni?

Jaka by mohla byt role ergoterapeuta v posouzeni fidi¢skych schopnosti v CR?

Dobrovolnik, ktery dosahl skér MoCA 12 bodi, aktivne ¥idi? Pracovala jste s timto

zjisténim dal?

8. Setkala jste se pfi psani DP s pouzivanim harmonizovanych kodd v fidi¢ském
prukazu?
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Navrh Klasifikace préce: velmi dobie / dobie dle pribéhu obhajoby
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