P O S UDE KOPONENTA DIPLOMOVE PRACE

Jméno a pfijmeni diplomanta: Martin Kali§

Téma prace: Vliv pohybové terapie u Morbus Bechtérev

Cil prace: Cilem prace je zhodnotit u¢innost Ctyitydenni lazeniské terapie v 1é€ebnych laznich
Lazné Bohdanec u klientt s diagn6zou Morbus Bechtérev.
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2. Pfipominky:

Formalni hledisko:

Struktura diplomové prace (DP) obsahuje vSechny nalezité kapitoly (abstrakt, obsah, seznam
pouzitych zkratek, ivod, teoreticka vychodiska, cile, ikoly, hypotézy a metodiku prace).
Diplomant Cerpal ze 32 literarnich zdroji (minimalni pocet pro DP je 40) z toho 2 jsou
cizojazy¢né (minimalni pocet pro DP je 6 cizojazyénych zdroji). Pfi zpracovani DP je
diplomant povinen veskeré zdroje uvadét podle norem CSN ISO 690 a CSN ISO 690-2. U
nékterych odstavcl v teoretické Casti prace zcela chybi citace autor. Bibliograficka citace
(souhrn daji o citované publikaci) se lis§i podle toho, zda se jednd o monografickou
publikaci, Clanek v Casopise, ptrispévek ve sborniku, diplomové a jiné zaverecné prace a
elektronické zdroje. V DP u nékterych monografickych publikaci schazi napft. celkovy pocet
stran a jiné.

V DP je Casty vyskyt pteklept napt. andankylosing spondilitis str. 77, podle Bruggera str. 35
a jiné. Nazvy kapitol na str. 32 a 33 se nepisi s dvojteCkou atd.




Obsahové hledisko:

Nazev prace: Nazev DP zcela nevystihuje obsah prace. V nazvu prace neni uvedeno, ze se
jedna o lazeniskou terapii. Vyraz ,,Morbus Bechtérev‘ pouZzity v ndzvu préce je piili§ zastaraly
a pokud se jesté pouziva, tak pouze u laické populace. Navic se jednalo o jedince, klienty ¢i
takto: ,,Vliv lazenské terapie u jedincti s ankylozujici spondylitidou®.

Abstrakt: Autor povazuje za cil prace ,ziskata zpracovat co mozna nejvice dostupnych
informaci z ¢eské a zahranicni literatury atd.“. Tento cil spada do ukold prace. Kromée toho si
autor protifeci, jelikoZ se opird o pouze dva cizojazycné zdroje, které jsou navic velmi
zastaralé. Metodu prace v abstraktu opét vystihuji ukoly prace. Vysledky v abstraktu by mély
podat konkrétni struéné odpovédi na hypotézy prace, nikoliv nic nefikajici odpoveéd, a to Ze
G¢innost pohybové terapie je pozitivni. Ctenafe zajima v ¢em konkrétné je G¢inna lazetiska
terapie a jestli je napf. G€inek dlouhodobéjsi atd. Nejsem si jista, zdali autor své DP vibec
pochopil, ze Morbus Bechtérev je synonymem pro ankylozujici spondylitidu (AS), jelikoz oba
dva nazvy pouziva v klicovych slovech.

Uvod: Historie Lazni Bohdane¢ a AS nepatii do uvodu, nybrz do samostatnych kapitol
teoretické Casti prace. Pfani autora zminéné v poslednim odstavci uvodni ¢asti DP, aby po
precteni jeho prace se ulehCil nemocnym zivot s chronickym onemocnénim je opravdu
ptehnané. V tivodu navic postradam vysvétleni, z jakého diivodu autora oslovilo téma své DP
(co ho oslovilo pfi vybéru tohoto tématu).

Teoreticka ¢ast prace: AS je onemocnéni, o kterém se vydala celd fada monografickych
publikaci a ¢lankti v Casopisech jak v Ceském jazyce, tak v zahrani¢ni literatufe. O to vic mé
mrzi, ze diplomant pfi zpracovani teoretické ¢asti DP necerpal z vice zdroji. Teoreticka ¢ast
DP ma byt zpracovana v podobé literarni reSerSe. Bohuzel u diplomanta se objevuji opsané
kapitoly od tfi maximalné péti autor (napt. Pavelka, Trnavsky, Hromadkova a jini). Autor
navic pfi zpracovani vychazel pouze z jedné seridlové publikace.

Od této skutecnosti (nedostatek literdrnich zdroji) se odviji nékolik nesrovnalosti, které
bohuzel provazi celou teoretickou, ale také empirickou cast.

Zcela chybi obecnd definice AS na zafatku teoretické c¢asti prace. V kapitole ,,Vyskyt*
postradam jakoukoliv zminku, zZe onemocnéni postihuje pfevdzné muzskou populaci a v
jakém poméru. Diagnostika onemocnéni je bohuzel nedostacujici. Chybi zde deskripce
nyn&jsich Modifikovanych newyorskych diagnostickych kritérii (1984), podle kterych se dnes
urcuje diagndza onemocnéni.

V kapitole ,,Cile pohybové terapie* se jevi fada nesrovnalosti. Druhym cilem pohybové
terapie je podle autora cituji: ,,upravit co nejlépe posturalni korekci®. Véta preci nedava
smysl. Pokud by autor napsal, Ze jednou z moznosti Upravy napi. vadného drzeni téla u
jedincii s AS je posturalni korekce, tak to je srozumitelné;si.

Lazenska terapie muze byt jednou z moznosti nabidky terapie pro jedince s AS. Autor celkem
nest’astné rozdélil kapitoly. Nejprve by mélo byt charakterizovdno obecné rozdéleni terapie u
jedinci s AS na farmakoterapii, fyzioterapii, fyzikalni terapii, balneoterapii, ergoterapii a
revmatochirurgické vykony. Jednotlivé kapitoly ndsledné rozsifit o poznatky z novéjSich
literarnich prameni se zaméfenim na zakladni rozdéleni a cile napf. pohybové terapie,
moderni vyuziti, aplikace a ucinky jednotlivych procedur u jedinci s AS. Nazev kapitoly
»,Dlouhodoba terapie* neni pfili§ vystizny. Do této kapitoly autor zafadil upravu domaciho a
pracovniho prostiedi a sport. Misto ndzvu dlouhodoba terapie se vice nabizi nazev ,,Rezimova
opatfeni®, kam by spadala napt. ergonomie (Upravu domaciho a pracovniho prostredi), iprava
automobilu pfi fizeni, doporuceni habitudlni sportovni aktivity podle formy AS (axidlni,
rhizomelickd), polohovani, spanek atd.



V kapitole ,,Medikament6zni terapie schazi jakakoliv informace o biologické 1é€bé, centrech
biologické 1écby a kritériich vybéru jedinct pro tuto 1é¢bu atd.

Navic vcelé praci postraddm sebemenSi zminku o psychosocidlni rehabilitaci, nebo
alternativni terapii. Jakd jsou doporuceni pfi zvladani zanétlivé bolesti, inavy a vycerpanosti
jedincti s AS. Jedna se preci o chronické onemocnéni, tak je to stranka nezanedbatelna.
Empiricka ¢ast prace

Cile a tkoly prace, hypotézy: Ukolem prace rozhodné nebylo monitorovani funkénich
schopnosti (monitorovat bychom mohli pomoci ne€kterého z ptistroji napt. EKG, EEG atd.),
nybrz standardizovanym dotaznikem s vyuzitim indexu BASFI zhodnotit funkéni postizeni
respondentll s AS. Také zhodnotit aktivitu onemocnéni (nikoliv aktivity nemocnych) pomoci
standardizovaného dotazniku s vyuZitim indexu BASDAI. Obsah véty v kapitole ,,Metodika
prace* spada do ukoll prace.

Charakteristika vybraného souboru: Postradam zakladni deskriptivni charakteristiku o
vybraném souboru napt. pohlavi, vék, délka trvani onemocnéni (mésice ¢i roky), forma AS
(axidlni, rhizomelicka, periferni), ptedchozi pohybova zkuSenost (lazenska 1écba, terapeutem
vedené skupinové cviCeni atd.) a habitualni pohybova aktivita (kolikrat/tyden). Zcela by
stacilo utvofit pro piehlednost deskriptivni tabulku se zakladnimi daty o respondentech.
Autor popisuje, ze bylo distribuovano 40 dotaznikli. AvSak toto tvrzeni patii do kapitoly
,Pouzité metody*.

Pouzité metody: Zde mélo byt popsano, které konkrétni metody autor ve svém vyzkumu
pouzil, tzn. dotazniky BASFI a BASDAI. Chybi struény popis standardizovanych dotazniki
s odkazem na pfilohy.

Diskuse: V diskusi autor konstatuje, ze ncktefi erudovani lékafi jako napt. Kralova a
Matéjickova (1985) jesté stale nedoporucuji provadét cviceni do extenze a rotace celé patefe.
Bohuzel musim autora zklamat, jelikoZ uz jedendctym rokem pracuji s jedinci AS
v Revmatologickém Ustavu v Praze, tak zcela jisté vim, ze tyto pohyby se specialné podporuji
a cvi¢i na vSech skupinovych cvic¢enich i individudlni lécebné télesné vychové vcetné
lazeniského prostredi. Opét se vracim k nedostate¢né zpracované teoretické ¢asti prace, kdy
autor Cerpa pouze ze starSich literarnich zdrojt, od kterych se odviji navaznost na empirickou
cast prace. V diskusi by diplomant mél porovnavat své poznatky s dalSimi vyzkumy od
¢eskych a zahrani¢nich autorti. BohuZzel ani toto nesplnil, krom¢ monografie od Kralové a
Matéjickové z roku 1985 v diskusi necituje ani jednoho autora. Na misto toho se zde opét
objevuje text, ktery spada do vysledkové ¢asti prace.

Hodnoceni:

Po strance formalni, ale pfedevS§im obsahové je DP na velmi nizké Grovni viz pfipominky
vyse. Pfesto se diplomant Martin Kali§ snazil, alesponi vyuzit standardizovanych dotaznikl a
sebrand data statisticky zpracovat. Diplomovou praci doporucuji k obhajobé.

3. Otazky k zodpovézeni pri obhajobé:

Charakterizujte typické drZeni téla u jedince s AS.

Jak vypadala typicka cvicebni jednotka (po obsahové a strukturalni strdnce) provozovana
v Laznich Bohdanec¢?

Z jakého diivodu se domnivate, ze je tak slozité urceni diagndzy AS a jak dlouho trva urceni
definitivni diagnozy od prvnich ptiznak?

29.4.2011 v Praze Mgr. Andrea Levitova

datum a misto podpis oponenta
vyhotoveni posudku diplomové prace








