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Nazev prace: Primarni prevence abnormalit piijmu potravy na skolach a porovnani jeji efektivity z
pohledu studentii a metodika prevence

Cile prace: Prdce ma za ukol zjistit, jakée strategie a formy prevence jsou na Skolach nejcastéjsi a jaka je
jejich efektivita. Cilem je pokusit se vyhledat takové strategie, které se zdaji nejefektivnéjsi a které by
ucitelum pomohly provadeét prevenci abnormalit prijmu potravy komplexné a s co nejpozitivnéjsim
dopadem na své studenty.

e Cile, vyzkumné otazky, zakladni teoreticka vychodiska jsou na zacatku prace jasné stanoveny.

Struktura (¢lenéni) prace, odpovida poZzadovanému? ANO NE
Rozsah prace (pocet stran textu, pocet stran piiloh):
Je uveden anglicky abstrakt a kli¢ova slova? ANO NE
Je uveden seznam zkratek? ANO NE

Literarni prehled:
Odpovida tématu? ANO NE
Je napsan srozumitelné? ANO NE
Pouzil(a) autor(ka) v reSersi relevantni udaje z literarnich zdrojti? (V souladu s pravidly zvefejnénymi katedrou
— tj. literarni piehled obsahuje pfedevsim citace primarnich zdroji, ne opisy u¢ebnic) ANO NE
Jsou pouzité literarni zdroje dostatené a jsou v praci spravné citovany? ANO NE
Jak student pracuje se zdroji?

Eliska piSe moc hezkym odbornym jazykem — text je srozumitelny a dobie se ¢te. Velkym problémem
celé prace je ale z mého pohledu nedostatek citaci. V seznamu zdroji je uvedeno pouze 28 zdroji, coz je
na diplomovanou praci slozenou z reserSe a diskuse relativné malo.

Potiebné informace v praci jsou, studentka jednoznacné prokazala, Ze se v problematice orientuje, ma
,hacteno atd.“, ale Casto se vyskytuji celé odstavce, které jsou podepieny jen 1-2 citacemi. Nemusi se
piesto jednat o Gplné obecnosti (které by vsak 1 tak bylo vhodné podepftit kvalitnim zdrojem, o tieba
né&jakou lékatskou monografii), ale leckdy jde o n€kolik po sob¢ jdoucich konkrétnich informaci. Nelze pak
rozlisit, jestli se jedna o ,,obecné tradované moudrosti* (které bohuzel ¢asto byvaji mylné), skute¢ny
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vyzkum (ktery neni citovan) ¢i se to vztahuje k té citaci na konci. Ukazky pasazi, které nejsou vhodné
odcitovany:

o Lécha takovych omnemocnéni je velice problematickd. Zejména je tomu proto, Ze nemocni si svou poruchu
neuvédomuji, ¢i nepripoustéji. S lékari spolupracuji jen na oko a pvi vySetienich udavaji IZzivé vypovédi. Pokud se
nemoc rozvine, miize se stdt nevylécitelnou. Pacientky s mentalni anorexii primérné umiraji ve véku 33 let. V této
dobé umird az 20 % nemocnych (Navrdtilova M, Hamrova M. 2009). Je tedy potreba délat preventivni opatieni
takového rizikového chovani, které vede k rozvoji poruch prijmu potravy a predchdazet tak onemocneni diiv, nez se
vitbec objevi.

®  Z dalsich vyzkumut vyplhva, Ze u chlapcu i divek je hubenost jednoznacné spojovana s atraktivnim vzhledem. Velka
cast chlapcu i divek uvadi, Ze si pripadaji hubeni (z vybéru hubeny-tak akorat-tlusty), zaroven ale uvadi, Ze jejich
vaha je v poradku. Deti, které se citi tlusté, si castéji pripadaji osamélé a smutné. Prvni reakce na pocit tloustky
byva omezeni prijmu potravy. Déti vynechavaji jidla, jedi méné a chaoticky, nedostatecné a nepravidelné. To miize
byt rizikovym faktorem pro vznik obezity. Az potom se v mensi mire objevuje zména jidelnicku. Tendence drzet dietu
Jjsou patrné uz u jedendactiletych divek. V osmnacti letech uz ma s dietou zkuSenost téemér kazda divka. Mezi patym a
devatym rocnikem se pocet divek drzicich dietu az zdvojnasobuje. Skutecny pocet divek, které drzi redukcni dietu, je
ale odhadovan vyssi, nez je pocet divek, které se k redukcni dieté priznaji. Za poslednich 10 let vyznamnée stoupl
pocet divek drZicich dietu ve snaze zhubnout. Pritom prave dietarstvi je jednim z rizikovych faktorit pro vznik nékteré
z forem poruch prijmu potravy. Podle nékterych autorut vzriista riziko rozvoje poruchy prijmu potravy s drZenim
diety az 8x. Az u 30 % dietarii se rozvine plny ¢i alespon castecny syndrom poruchy prijmu potravy (Csémy L, Krch
F. D, Pro-vaznikova H. a kol. 2005).




Také se objevuji obcasné nesrovnalosti v citovani a citatnim formatu. Opakované se stava, Ze citace neni
soucasti véty, az by méla byt — ptiklad ,,podcenovat. (Mosley P. E. 2008)* — tecka by méla byt az za
zavorkou. Podobné jsou tam drobnosti, kdy kfestni jméno autorka v zavorce je nékdy psano s teckou za
pismenem, jindy ne — napf. ,,Csémy L, Krch F. D, Provaznikova H. a kol. 2005; Navratilova M, Hamrova M.
2009%. Osobn¢ vsak tyto aspekty povazuje za spiSe drobnosti.

Naopak velmi chvilim za kvalitu reSerSe jako takové (kdyZ pominu zminéné citace) — napi.:

e Uvedeni i méné typickych poruch prijmu potravy, jak jsou napt. bigorexie (extenzivni cvi¢eni
a snahou o co nejvéetsi nartist svalové hmoty), ortorexie (posedlost zdravym stravovanim a bio
potravinami), drunkorexie a alkorexie atd. Tyto obtiZe se v dnesni dob¢ dostavaji mnohem vice
do popiedi a je mozné, ze brzy ,,pfehoni“ v negativnim vlivu na ¢lovéka obvykle uvadéné
,,anorexie a bulimie®.

e Kapitoly o body pozitivité a body neutralite.

e Stejné tak pasaze o prevenci rizikového chovani (specifické, nespecifické atd.) jsou velmi
povedené.

Material a metody (postup prace):
Byly zvolené metody vhodné k dosazeni stanovenych cilt? ANO NE
Jsou metody srozumitelné popsany? ANO NE
e Jediné mé doporuceni je opét stejné — vSe by mélo byt podepteno zdroji, tj. i metodické pasaze
zamétené na zakotvenou teorii.

Prakticka ¢ast (vysledky a piilohy):
Obsahuje prace pedagogicky vyzkum? ANO NE
Odpovida vyzkum potiebam prace? ANO NE
Obsahuje prace praktické vystupy do skolni praxe? ANO NE
e Technika ,,pentagram* je dle mého nazoru velmi povedena ©.
Byly teoretické predpoklady a materidly uvedené v praci ovéieny ve Skolni praxi? ANO NE
Je dokumentace vysledka dostacujici? ANO NE V ¢em jsou nedostatky?
Postacuje mnozstvi vysledk ke splnéni cild? ANO NE Co chybi, v ¢em je nedostacujici?

Prakticka ¢ast je hezky zpracovana — to, Ze nékteré plany studentce nevysly tak, jak piivodné
chtéla, nevadi — to se stava a poradila si s tim velmi dobfe.

Diskuze:
Je opravdu diskuzi, nejde jen o konstatovani vlastnich vysledki? ANO NE
Jsou vysledky porovnavany s literaturou? ANO NE
Jsou uvedeny néjaké hypotézy ¢i navrhy na dalsi feSeni problematiky? ANO NE

Velmi ocenuji, Ze studentka v diskusi velmi trefné zmifuje i potencialni limity své prace — napr. Ze
rozhovory mohou byt zkreslené, emo¢né ovlivnéné a tim padem i nepresné ¢i tieba to, Ze nékteré
¢asti vyuk se mohou dit podprahové a student si napr. ani neuvédomuje, Ze zrovna ,,probiha
prevence“.

Zavér:
Je vystizny? ANO NE

Formalni Grovei prace (obrazovd dokumentace, grafika, text, jazykova Groven):

Doporuceni pro pristé:
e EliSce bohuzel vypadlo obecné ¢islovani stranek, coz znesnadnuje orientaci v textu (a i nyni se tedy
nelze Gplné odvolavat na konkrétni strany).
e V préci se obcas objevuji typografické ,,preslapy* — napt. n€které kapitoly jsou Cislovany i do 5.
urovné (,,7.1.2.1.1*) — obecné se preferuje Ciselné ¢lenéni max. do 3. urovné, nasledné je to pro




Ctenare jiz mén¢ prehledné.

e Gramatické nedostatky jsou spiSe obéasné — obcas chybi ¢arky v souvétich, mezera mezi procenty a
¢islovkou (,,2%" misto ,,2 %), nékde jsou odrazkové pasaze ukonceny te¢kou, jindy ne. Podobné se
obcas objevuji formatovaci nedodélky (obc¢as jsou odborné nazvy v zavorce kurzivou, obc¢as ne).
Celkov¢ je ale téchto nedostatkt relativné malo a neptisobi pfili§ rusive.

Co povazuji za vétsi problém jsou prilohy (spole¢né s citacemi). V praci jsou celkem tfi, ale pouze dvé
z nich byly odevzdany v elektronické verzi. U tieti (,,kodovani rozhovoru‘) je napsano, Ze je elektronicky
odevzdana u tisténé verze (pamétova karta). Tim se ale ¢tenaf na internetu K této treti ptiloze viibec
nedostane. Podobn¢ by bylo spravnéjsi danou prilohu (i pies vétsi strankovy rozsah) mit vytisténou, aby si
ji Ctenar tisténé verze skutecné mohl projit v celé verzi a nemusel hledat techniku, kde ji spusti).

Splnéni cili prace a celkové hodnoceni:

Za textem je vidét ohromné mnozstvi prace, a to bych chtél urcité ocenit. Prace se mi celkové libi, je
opravdu moc hezka a hodnotim ji jako vysoce pfinosnou a aktudlni. Ackoliv nékteré formalni nedostatky
(zejména zminéné ,,citace* a ,,chybé&jici ptiloha*) mohou byt nékym oznaceny jako zadvazné, celkova kvalita
prace je v mych o€ich vyvazuji. V tuto chvili tedy navrhuji hodnoceni 1-2, ale v ptipadé povedené
obhajoby a zapracovani ptipominek (nize) bych se nebranil ani hodnoceni vyborné.

Otazky a pripominky oponenta:

1) Rad bych studentku poprosil, aby zkusila napravit problém s citacemi, dohledala je a umistila je
aspon do prezentace u obhajoby, kde urcité zaklad teorie bude zminovan (¢i to klidné¢ mize byt na
konci prezentace — zkratka aby bylo jasné, Ze k danym informacim zdroje ma).

2) Pak bych chtél pozadat o napravu situace s tieti piilohou — navrhoval bych, ze by studentka mohla
nahrat chybé&jici soubor jako Errata k dané praci do SIS.

A nyni jiZ skute¢né otazka ©

3) V praci je hezky popsano, jak by méla vypadat spravna primarni prevence se zamétfenim na poruchy
pifijmu potravy. Ve Skolni praxi je vSak obtizené odhadnout, jestli program pfijmout ¢i ne. Chtél
bych poprosit, jestli by mohla podrobnéji rozebrat a uvést nékolik rtiznych pozitiv a negativ nize
uvedeného popisu programu prevence (a zhodnotit, jestli by takovy program $kole doporucila ¢i ne).
Situace: ,, Do tridy prijde na besedu zena, 25 let, ktera mnoho let trpéla anorexii. Zavaznost situace
ji nakonec upoutala na nemocnicni lizko. S podporou psychiatra se ji vsak podarilo nemoc
prekonat a snazi se proto své zkusenosti predavat zZakiim ve skolach formou osvétové prednadsky, kde
sdili své zkusenosti 0 tom, jak ndrocné bylo poruchu porazit — snazi se Zaky varovat, aby si na to
ddvali pozor a ,,nespadli do toho “. Na konci vzdy Zdkiim dava prostor pro dotazy. *

Navrh hodnoceni oponenta (kone¢nou znamku stanovi komise, ktera ptihlizi i ke kvalit€ obhajoby)
X vyborné X] velmi dobte [ | dobte [ ] nevyhovél(a)

Podpis oponenta:




