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Shrnuti: Mgr. Alice Pulkrabkova je uzndvanou odbornici v oboru rehabilitace kognitivnich funkci v Ceské
republice. Této problematice se vénuje jako jedna z mala, a diky jeji dlouholeté snaze se dostalo pfileZitosti
k rehabilitaci po mozkovych piihodach ¢&i jinych poruchach CNS v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze fadé
pacientl, ktefi jinde jen tézko hledaji podobnou mozZnost. Jeji dizertacni prace se primo tyka jejiho
odborného dlouhodobého zajmu a klinické praxe, které podrobila védeckému pohledu, a pfinasi tak
podloZené zavéry tykajici se efektu kombinovaného programu pro rehabilitaci kognitivnich funkci u dvou
definovanych skupin pacientl, a to u pacientli po ischemické cévni mozkové prihodé (iCMP) a pacientl
s mirnou kognitivni poruchou (MCI). Velice pfinosné jsou 1) detailni popis neuro-rehabilitacniho programu,
2) obsazna Diskuse.

7 vz

Teoreticka cast prace uvadi do problematiky rehabilitace kognitivnich funkci. Doktorandka popisuje zaklady
teoretickych vychodisek pro svij neuro-rehabilitacni program. Poté prechazi k shrnuti poznatkid o efektivité
a potrebnosti takovych rehabilitaci. Dalsi kapitoly se vénuji popisu relevantnich poruch centrdlni nervové
soustavy, u kterych je tato rehabilitace Zadouci, nerku-li nutna. Ocenuji exkurz do neurologie, ze kterého
vyplyva podstata behavioralnich obtizi, na jejichZ odstranéni ¢i kompenzaci je rehabilitace zamérena.

7 vz

Empiricka c¢ast dizertacni prace vécné spravné popisuje metodologii vyzkumu efektu, véetné detailniho
popisu samotného neuro-rehabilitacniho programu — kombinaci softwaru NEUROP a dalSich metod. For-
mulace hypotéz neni zcela jednoznacna, hypotéza 3 se v kontextu hypotéz 1 a 2 a odpovédi na né jevi
nejasna a nadbytecnda. Doktorandka se rozhodla pro sledovani velkého poctu proménnych, se kterymi je
pak obtizné dale disledné a smysluplné pracovat. Z dalSiho textu nevyplyva jejich praktické opodstatnéni a
pfinos. Velmi podrobné jsou reportovany vysledky véetné téch dilcich. Chybi statistika porovnavajici skupiny
kontrolni s intervenovanymi v demografickych proménnych (vék, vzdélani, pohlavi). Bylo by také zajimavé
vidét, jak se soubory liSily ve sledovanych proménnych od vékové vazané normy, tj. jak velky deficit byl
vychozim bodem, a jaky byl cilovy stav v porovnani s normou. Statistické analyzy jsou v samostatné kapitole
popsany pomérné stru¢né a neni zcela patrné, jaké metody pro kterou ¢ast reportovanych vysledk( byly
pouzity. Blize se o pouZité statistice dovidame v kapitole Vysledky. Vysledky jsou shrnuty v podobé
komentard k nulovym hypotézam. Nékteré udaje jsou nadbytecné (napf. str. 90 vékové slozeni celé skupiny
— vSech 4 soubor(l celkové; str. 92 a 93 obdobné vzdélani a pohlavi: irelevantni vzhledem k vyzkumnému
zameéru). Nékteré udaje ze slovnich komentarl neodpovidaji idajlim v tabulkach patrné vinou prehlédnuti
(str. 110 a 111). Matouci jsou tabulky s na prvni pohled stejnymi, ale pfitom rlznymi vysledky (na odliSnost
upozorni jiné statist. vyznamnosti), které nejsou v textu dostatecné popsany. Neni tedy jednoznacné
zfejmé, co se v tabulkach presné reportuje, ktera data jsou porovnavana s kterymi. Napf. pro iCMP tabulky
7, 11 a 12. Pro snadnéjsi orientaci by bylo dobré reportovat vysledky u jednotlivych metod ve stejném
poradi (viz rozdil v poradi metod v tabulkach 11 a 12; 11 a 13) a také v textu vice popsat, co je presné
obsahem informaci v jednotlivych tabulkach. Zda se, Ze ,efekt tréninku“ nabyva v terminologii této prace
dvou vyznam(. A to bud porovnani pre-test versus post-test pro kazdou ze 4 sledovanych skupin (kapitola
9.4 Wilcoxon pro dva zavislé vybéry), anebo porovnani post-testu a pre-testu s prihlédnutim k pfislusnosti
ke skupiné kontrolni ¢i intervenované (Mann-Whitney U). V tabulkach 9 a 10, 12 a 13 je uvedena ziejmé
omylem hodnota p<0 (namisto p<0,001), tyto tabulky postradaji vysvétlivky, a chybi oznaceni signifikance
*** u p<0,001. Kapitola 9.4 Shrnuti vysledk( obsahuje prehled dil¢ich poznatkd, celkovy efekt je reportovan
vySe. Zrejmé by bylo Iépe kapitolu 9.4 nazvat pfiléhavéji. Neprehledné plsobi zbytecné déleni tabulek
zlomem stranek (tab. 8, 9, 10, 12 a 13). Velikost ucinku (effect size) by jisté bylo mozné spocitat a zajimavé



védét. Tabulky 12 a 13 prekvapivé obsahuji jako miru centrdlni tendence aritmetické priméry a jako miru
variability standardni ¢i smérodatné odchylky, pficemz by pti pouZitych neparametrickych metodach a
nenormalnim rozloZeni bylo logické uvést median a kvartily. Podle uvedenych dat v tabulkach 12 a 13 Ize
nabyt dojmu, Ze leckteré proménné normalniho rozloZzeni nabyvat mohly, a bylo u nich mozné analyzy
provést parametrickymi, citlivéjSimi metodami. Rozhodnuti plosné pouzit neparametrickou statistiku mohlo
potencialné znevyhodnit nékteré nalezy. Vzhledem k mnoiZstvi reportovanych vysledkd by bylo vhodnéjsi
kapitoly Statistické analyzy a Vysledky Clenit prehlednéji, napf. pomoci uvedeni dil¢ich vysledkd v jedné
z kapitol Priloh. Velké mnozZstvi grafi a tabulek praci celkové zneprehledriuje, a byt mohou byt jednotlivé
diléi vysledky pro nékoho zajimavé, hlavni vystupy se v nich ztraci.

Kapitolu Vysledky, ze které je znat dosavadni mald zkusenost doktorandky s vlastni publikaéni ¢innosti,
povaZuji za pomérné slaby ¢lanek této jinak vynikajici prace. Naopak za silny ¢lanek, s pfimymi potencidlni-
mi dopady do klinické praxe povazuji kapitolu Diskuse, ve které se doktorandka vyrovnava s omezenimi své
studie, a kde také prehledné zdtvodnuje podklad pro své pozitivni vysledky a jejich prenositelnost do praxe.
Uvedené klinické pozorovani bude pfimo vyuZitelné a celkové nalezy studie mohou pak vést k zlepsenim
v nastaveni systému péce o pacienty se ziskanou kognitivni poruchou, a to predevsim s iCMP.

Formalni tprava. Prace je ¢lenéna kromé reportovéni vysledkd prehledné. Cislovéni tabulek i grafé je uve-
deno spravné. Tabulky jsou popsany regulérné. Grafy by mély mit popisky pod, nikoli nad samotnym gra-
fem. Odkazy v textu a seznam literatury vzajemné Uplné nekoresponduiji. V seznamu literatury je rfada ne-
presnosti, chybéjicich ¢i chybnych interpunkénich znak(, uvedeni roku publikace apod. (viz napt. str. 188),
ze kterého je patrné, Ze nebyl poufZit citaéni manazer, ktery by takovym chybam v dodrzovani zvolené ci-
tacni normy zabranil.

Prace s prameny. Doktorandka vyuZiva bohaté primarni zdroje, a to od kniznich po ¢lanky z odbornych
Casopisll, Ceské i zahrani¢ni prameny, véetné téch nejaktudlnéjsich. Z jejich volby je patrna jeji dokonala
orientace v dané problematice.

Dotazy k obhajobé:

1. Vzhledem k velkému poctu testovanych proménnych byla provedena Bonferroniho nebo jina korekce
pro mnohocetné testovani? Pokud ne, z jakého dlivodu?

2. Muze doktorandka uvést, ve kterych sledovanych proménnych doslo k posunu, ktery pacienty vratil do
,zdravi“ (nejblize normé) bez ohledu na statistickou vyznamnost efektu?

Zaveér: Vzhledem k nizkému poctu kvalifikacnich praci zamérenych na neuropsychologickd témata, a prede-
v$im na témata spojena s moznosti kognitivniho tréninku a rehabilitace, pokladam tuto praci za velmi dale-
Zitou a prinosnou a vnasem prostiredi origindlni. Pres patrnou doktorandéinu mensi zkuSenost
s publikovanim vysledkl své prace, jde o kvalitné zpracovany text s prakticky vyuZitelnymi dopady.

Tato prace splfiuje pozadavky kladené na disertacni prace na FF UK. Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji
klasifikovat jako ,,prospéla“.
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