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Nazev diplomové prace:
Vliv pasivniho protazeni svalu na aktualni psychicky stav pacienta

Cil prace:

Zhodnoceni vlivu pasivniho protazeni svalu na aktualni emocni stav pacienta. U skupiny 60 probandt byl zjiStovan
aktualni emocni stav pomoci dotazniku PANAS-X. Nasledné byly provadény terapeutické jednotky statického
streCinku v délce 25 - 30 minut na svalovych skupinach s tendenci ke zkraceni. U skupiny 30 probandd byl
zaznamenan aktualni emocni stav bezprostiedné po terapii, u 30 proband{ byl sledovan po Sesti terapeutickych
jednotkach. Po ukonceni terapie byl opét zjist'ovan aktualni emocni stav pomoci dotazniku PANAS-X. Ziskana data

pak byla statisticky zpracovana.

1. Rozsah:
* stran textu 54
* literarnich pramen( (cizojazyCnych) 41 (z toho 17 cizojazyCnych)
* tabulky, grafy, pfilohy 33 tabulek, 33 grafl, 3 prilohy
2. Narocnost tématu na: nadprimerne primerné podprimeérné
* teoretické znalosti X
* ystupni Udaje a jejich zpracovani | [ X |
* pouzité metody | | X |
stupen hodnoceni
3. Kritéria hodnoceni prace: vyborné velmi dobre vyhovujici nevyhovujici
stupen splnéni cile prace X
hloubka provedené analyzy ve vztahu k tématu | | | X |
logicka stavba prace | [ X | [
prace s literaturou véetné citaci | [ X | [
nizsi pocet cizojazycnych zdrojd;
v diskuzi nebylo vyuZito dostatecné srovnani vysledkd DP s dosud publikovanymi vyzkumy
adekvatnost pouZitych metod | | X |
Uprava prace (text, grafy, tabulky) | [ X | [
nejednotny format (napr. kap. 2.1.3)
stylisticka urover | | X |
misty stylisticky neobratné: napr. s. 28 "Potvrzuje se tedy, Ze stav po je vyssi neZ pred." nebo " ..., Ze po protaZeni
témér polovina probandid dosahne nebo presahne 75% veselost (hodnoty 32)."

4. Vyuzitelnost vysledkt prace v praxi: | nadprémémad | primérnd | pedprémérmad |
| |

5. PFipominky a otazky k event. zodpovézeni p¥i obhajobé:

Z DP nevyplyva, zda byl bran zretel na aktualni stav pacienta a indikace protaZzeni svalu vychazela z vysledkd
kineziologického rozboru konkrétniho pacienta ani kde byla lokalizovéana bolest (nebo jakého byla charakteru) ve
druhé skupiné probandd. Byl vysetrovan hypertonus resp. zkraceni svall individuainé? Neni mozné, Ze "Vase pece
0 pacienta” zpdsobi sama o sobé zménu v hodnoceni emoci pacientem?




6. Doporuceni prace k obhajobé: | ANO [ NE |

7. Navrzeny klasifikacni stupen | velmi dobre |
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