Jana Hor¢i¢kova: Vliv pravidelné pohybové aktivity na subjektivni hodnoceni fyzické
vykonnosti pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim.

Posudek na bakaldrskou praci.

PtfedloZena bakalafska prace se zabyva snahou o zhodnoceni vlivu dle autorky pravidelné
pohybové aktivity na subjektivni hodnoceni fyzické vykonnosti u pacientli s vybranymi
kardiovaskularnimi onemocnénimi. Zakladni problematikou bylo vyhodnoceni desetidenniho
pravidelného intenzivniho tréninku na kvalitu a subjektivn€ hodnocenou vykonnost u 33
kardiakd ve véku od 54 do 86 let (13 Zen a 20 muzl) v prabé&hu letniho kondi¢niho tabora.

Prace je standardné ¢lenéna. Svym rozsahem i ¢lenénim odpovida prace poZadavkiim,
kladenym na bakaléiské zpracovani dané problematiky.Vice jak 2/3 prace je v€novéano
teoretickému zpracovani otazek etiopatogeneze kardiovaskularnich onemocnéni se
zamé&fenim se na poruchy cévniho prokrveni myokardem, diagnostické metody vySetieni
stadia funk&niho poskozeni srdce a rizikovym faktorim, které jsou ¢lenény ne vzdy
standardn&. Dal8i ¢ast je vénovana problematice doporudené fyzické aktivité u pacientd od
nemocni¢niho stadia nemoci aZ po tzv. udrZovaci fazi. Vlastni sledovani probihalo
dotaznikovou metodou IPAQ pied a po kondiénim tabote. Zpracovani dat a vyhodnoceni
vysledki bylo provedeno zakladnimi matematickymi metodami, odpovidajici ziskanym
parametram. Diskuse je velmi struéna — 3 stranky, ackoliv téma i ziskané vysledky jsou
mnohdy velmi diskutabilni. Souéasti prace jsou i seznamy pouzité literatury, zkratek, tabulek,
obrazk a grafli, ale chybi seznam pouZitych zkratek.

K praci mam nasledujici pfipominky:

1. JiZ na pocatku prace se objevuje informace, Ze byli vybrani klienti nekuféci, ale
v dal$ich ¢astech (str.38) se opét autorka vraci k problematice koufeni. Podobné je
v pfiloze uveden i FTND (test zavislosti na nikotinu). Jednalo se tedy o byvalé kufaky
anyni ne, ¢i mnozi v koufeni pokracovali?

2. V Hypotézach je uvedeno, Ze se jedné o problematiku — cituji“adaptace na zaté€z a
zvySeni vykonnosti klientd*“, ale v praci nikde neni uvedeno, jaky typ adaptace méla
autorka na mysli, které parametry s adaptaci souvisejici sledovala a s jakymi zavéry.
Jen bych pfipomnéla, Ze adaptaéni mechanismy se rozvijeji tydny, mésice aZ roky.

3. Na str.9 uvadi autorka definici angina pectoris (AP) jako bolest. AP byvala jednou
z forem ICHS - takZe doslo ke zméné€ jeji charakteristiky?

4. Na str.24 uvadi autorka vyznamnost hormonalni substituéni terapie u
postmenopauzalnich Zen. V sou€asné dobé se vSak od ni ustupuje z diivodt dalSich
rizik. Setkala se s nimi u svych klientek?

5. Pokud se doporuduje zvySeny pfijem omega-3 MK, nesetkala se autorka v literatute
s tim, Ze by jejich nadmérny pfijem mohl mit i negativni dopad?

6. Na str. 25 — mam pfipominku k definici metabolického syndromu — lépe ke ¢lenéni
viech rizikovych faktori. Tento syndrom v sobé zahrnuje tfeba autorkou zv]ast’
uvadénou hypertenzi, poruchy metabolismu lipidi atd.

7. Na str.30 doporuduje autorka na zavér zaté¢Ze u klientl relaxaci v ramci prevence
arytmii a hypotenze. Mohla by konkretizovat typy pouZitych relaxacnich metod?

8. V diskusi by se mé&la autorka zamé¥it na vliv subjektivnich faktorti na ji zji§téné
zavéry a na druhé strané, které objektivni parametry by bylo vhodné sledovat pro
potvrzeni stanovenych hypotéz.

9. Doplnit seznam pouzitych zkratek.



PtedloZena diplomova prace je svym zamé&fenim inspirativni pro dal3i sledovani pacientd

s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Autorka se snaZila se s danou problematikou adekvéatné
vypotadat. Pomé&rné nadnesené vzhledem k vysledktim a zavérim se mi jevi hypotézy. Jak po
obsahové tak i formalni strance splituje jeji prace dané poZzadavky na bakalaiskou praci.

Praci doporucuji k obhajobé.
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