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	1. Aktuálnost problematiky, originalita práce, společenská potřeba práce…
	4

	Bolest je jedním z nemotorických symptomů, které závažně ovlivňují kvalitu života nemocných s Parkinsonovou nemocí. Hodnocení bolesti pomocí standardizovaných škál vhodně doplňuje diagnostické možnosti terapeutů a tím i volbu cílené terapie. V českém jazyce specifický dotazník pro hodnocení bolesti u těchto nemocných zatím chyběl. Proto snahu o validaci českého překladu původní anglické škály hodnotím kladně. Jedná o práci originální.


	

	2. Úroveň a kvalita teoretické části práce (přehled poznatků). Samostatnost zpracování, vhled autora do problematiky, literární prameny, využití databází, zahraniční literatury…
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	3. 
	

	V teoretické části autorka shrnuje hlavní typy bolestí u nemocných s Parkinsonovou nemocí a možnosti jejich léčby. Následně se zaměřuje na škály a dotazníky bolesti, které lze u nemocných s Parkinsonovou nemocí využít. Kapitoly jsou zpracovány stručně a cíleně k dané problematice. Referenční seznam zahrnuje odkazy na 86 prací, z toho 77 v jazyce anglickém a 9 českém. Více než dvě třetiny tvoří studie z posledních deseti roků.
	

	4. Formulace cílů a záměrů práce, případně výzkumných otázek, hypotéz…
	4

	Autorka předložila jeden hlavní a dva vedlejší cíle. Dále položila 5 výzkumných otázek, které korespondují s procesem překladu (1. a 2. otázka), zaměřuje se na krátkodobou reliabilitu (3. otázka) a zabývají se typem, závažností a frekvencí bolesti (4. a 5. otázka). Hypotézy nebyly stanoveny.
	

	5. Metodika práce, využití adekvátních metod a technik zpracování (výzkumných, statistických, jiných)…
	3

	V popisu metodiky oceňuji vytvořené schéma procesu překladu škály bolesti. Kapitola obsahuje standardní údaje o vyšetřovaném souboru (včetně inkluzivních a exkluzivních kritérií), postrádám jen údaj o délce onemocnění, což by bylo zajímavé vzhledem k výsledkům výskytu bolesti. Vzhledem k řešené problematice bych uvítala kompletní originální verzi použité škály v textu, ta zcela chybí. Český překlad škály mohl být prezentován např. ve výsledcích, nikoli až v příloze.

	

	6. Zpracování výsledků práce, interpretace výsledků…

	3

	Zpracování výsledků se zaměřením na diference v jazykových verzích považuji za přehledné. Vzhledem k typu otázek bych očekávala více připomínek fyzioterapeutů z hlediska interpretace a vysvětlení otázek pacientům, což je zásadní z hlediska porozumění. Ve výsledcích mohla být uvedena také jednotlivá i celková skóre.
  
	

	7. Diskuse práce, závěry práce, teoretický a praktický přínos práce…
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	8. Diskuze je věcná, zaměřená na konkrétní rozdíly v jednotlivých verzích škály a způsobu hledání konsenzu. Vzhledem k názvu práce by mne zajímali i ostatní jazykové varianty. V některých otázkách jsou použity odborné termíny: fluktuace stavu hybnosti, bolestivá dystonie, off fáze apod. Jednotný způsob vysvětlení daných pojmů zdravotníky pacientům považuji za klíčové. Byla tato problematika řešena např. v rámci originální verze nebo jiných překladů?
9.  Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, dodržení publikační normy…
	4

	Formální zpracování je na dobré úrovni, text je přehledný a dobře strukturovaný. Oceňuji i stručnost textu se zacílením na problematiku bolesti a jazykovou validaci škály. 
	

	10. Celkové hodnocení práce a její specifika, nové trendy... Spolupráce, iniciativa a zájem autora o kvalitní zpracování, spoluúčast na výzkumných, rozvojových projektech (pokud je známo)…
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	Uvedené téma je potřebné a je východiskem pro navazující práci obsahové validace u nemocných s Parkinsonovou nemocí. Oceňuji zvládnutí organizační části. Vzhledem k unikátnosti problematiky doporučuji k publikaci. Práci doporučuji k obhajobě.
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	Poznámky, doplňky posuzovatele: 
	Výčet některých připomínek a poznámek k obsahové i formální stránce.

str. 12, 18 – opakovaně uvádíte tzv. kamptokormii. O jaký příznak se jedná a kdy v průběhu onemocnění se obvykle vyskytuje?
s. 12 – V jaké fázi a jak se mohou projevovat kognitivní poruchy? Jedná se o typický prodromální příznak?

s. 18 – Uvádíte striatální deformity rukou na počátku onemocnění?



	Otázky k obhajobě:
	Byla řešena problematika instruktáže k daným otázkám škály bolesti? 

	
	Jaká jsou jednotlivá skóre v jednotlivých oblastech bolesti a jaké bylo celkové skóre ve sledovaném souboru?

	
	Uvádíte na str. 27, že dotazník SF-MPQ-2 je využitelný u pacientů s PN s adekvátní validitou a reliabilitou. Jaké jsou hlavní rozdíly (benefity i nevýhody) v porovnání s předkládaným dotazníkem KPPS?
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