Posudek diplomové prace Be. Martina Cadka ,, Vliv télesného stigmatu na vztah
pacienta a lékare“

Diplomova prace sleduje ev. pfitomnost stigmatu vazaného na hmotnost v kontextu zdravotni
péce. Toto zadani je zajimavé, nebot obraci pozornost ke zdravotnikiim, jejich véze a
moznym konsekvencim na vnimany vztah pacient-1¢kat.

Posuzovana préace patii svym rozsahem mezi obsahl¢ diplomové prace. V Cislech: ¢ita 153
stran, z toho 97 zaujima samotny text, 14 stran seznam literarnich zdrojl a nésleduji obsahlé
ptilohy.

Diplomova prace je rozdélena obvyklym zpisobem, pfiblizné v poloviné na literarné
pfehledovou c¢ast a vlastni empirické Setfeni. Prace je ¢lenéna do Sesti kapitol, jejichz
oc¢islovani neni zcela obvyklé. Cislovan je jiz Givod, poté nasleduje druha kapitola literarniho
ptehledu vcetné cilt vlastniho vyzkumu, tieti je nazvdna metodou, ale obsahuje i vysledky.
Ctvrta je diskusi, pata citované zdroje a posledni esta jsou piilohy.

V teoretické cCasti autor nejprve definuje kliCové pojmy (stigma, predpojatost, stereotyp,
predsudek, diskriminace, obezita), které dale rozpracovava v jediném celku (2.1. az 2.15.2.)
Ptehlednosti prace by prospélo jiné ¢lenéni uvedené ¢asti, napt. do samostatnych oddila ¢i
kapitol, které by obsahovaly piislusné subkapitoly. Teoretickd vychodiska stigmatu (2.13.) by
bylo vhodné v textu ,,predsadit, nabizi se za kapitolu 2.4., ve které je pojem stigmatu
vazaného na vahu poprvé zminovan. Na misté¢ by bylo samostatné vyclenéni tématu o
stereotypech (3 stranky) a nikoli tedy jejich zafazeni do kapitoly o genderové problematice.
Obezit¢ je vénovan jen omezeny prostor (3 stranky), zminén je multifaktoridlni pohled na
etiopatogenezu.

Vybér témat je adekvatni vzhledem k zaméfeni prace. Pozitivné lze hodnotit orientaci na
gender aspekty, které jsou v praci opakované zminovany. Pozornost je zde vénovana i vlivu
véku a BMI. Zhodnoceny jsou 1 moznosti a metody méteni stigmatu. Navzdory rozsahlosti
prace se autorovi podafilo sepsat sevieny text, ve kterém je vSe sméfovano k zadani, kterym je
télesné stigma v souvislosti s nadmérnou hmotnosti.

V textu je prezentovano mnozstvi studii, Casto s jejich podrobnym popisem a kritickym
zhodnocenim (ohledné vzorku, designu studie, metodologickych limiti apod.). Citace jsou
puvodni, Casto aktudlni (posledni dekada, 1 z roku 2016), ovSem vylucné v anglictin€, ani
jedna Ceska.

Cil empirického Setfeni bylo sledovani postoji ti€astnikii vici I€kati s normalni hmotnosti a
obezitou. Vzorek sestdva z 82 osob obecné populace ve véku 18 az 55 let, ktefi nejsou
zdravotniky ani psychology (ani studenty téchto obortli), nenavstivili psychologa a v posledni
dob¢ se netcastni programu snizovani hmotnosti. Vybér Gcastnikl (pfes internet a socialni
sit€) a vySe uvedenda kritéria zafazeni do vzorku jsou wuvedena a zdlvodnéna.
Charakterizovany jsou metody (video imitujici navstévu u lékate), uzité Skaly Attitudes
towards Obese Persons (ATOP), Beliefs about Obese Persons (BAOP), F skala méfici
stigmatizaci vzhledem k hmotnosti, dale Skala méfici fyzickou aktivitu (IPAQ) a dva dalsi
dotazniky, konstruované pro studii. Sledovany byly i sociodemografické idaje. Pfi popisu
metod nejsou uvedeny jednotlivé skaly.



Soubor je popsan velmi strucné (chybi SD, minimalni a maximalni hodnoty) a s tim souvisi
nékteré otazky pro obhajobu. Vyzkum mél slozZitou strukturu (popsana na strané¢ 55 — 56),
nebot’ bylo realizovano osm riiznych experimentidlnich podminek — jiny typ lékaiske
konzultace, pohlavi a rozdilna hmotnost.

V celé praci nejsou tabulky ¢islovany, postraddm na né také odkazy v textu. Na strané 59 je
stejny prumér (30,74) u véku 1 BMI? Piivitala bych komparaci s jinymi studiemi u zde
nalezenych skorit v ATOP, BAOP a F skale. Bylo by vhodné oddélené uvést charakteristiky
pro muze a Zeny. V kapitole Analyza dat neni orientace jednoduchd, neni zde fazeni podle
hypotéz. K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz se diplomand vyjadiuje az v kapitole diskuse. Lze
zvazovat, zda 4,5 strany diskuse jsou dostacujici k takto rozsdhlému empirickému Setfeni
s mnoha proménnymi. Zavér na 8 fadkach je velmi stru¢ny. Neobsahuje shrnuti vysledka
prezentované prace, ale zminéni jsou autofi jinych studii, coZ by spiSe patfilo do kapitoly
diskuse.

K posuzované praci mam nékteré otazky:

Proc¢ byl vzorek charakterizovan pouze jako celek?

Lisili se muzi a Zeny vyzkumného souboru ve sledovanych demografickych
charakteristikach?

Lisili se muzi a Zeny vyzkumného souboru ve skorech uzitych metod?

Pro¢ byla sledovana konzumace alkoholu a koufeni? Pracovalo se s tim dale?

Pro¢ nebyla sledovana jejich ev. nemocnost?

Pro obhajobu dale kladu otazku, jaky byl podil diplomanda na daném vyzkumu?
V tctyhodném seznamu literarnich zdrojii se autorovi piesto nepodafilo vyvarovat se
nékterych nepiesnosti, napf. chybi Ross, Flynn, & Pate, 2016, nejednotnost Ogden &

Clementi, 2010 na téze strdnce Ogden et al. 2010, Thomas et al., Thomaset al., dva autofi
v textu and, jinde &.

Zavér: Diplomova prace Be. Martina Cadka ,, Vliv télesného stigmatu na vztah pacienta
a lékare* spliiuje naroky kladené na diplomovou praci a doporucuji ji proto k obhajobé.

Navrh Kklasifikace: v zavislosti na priibéhu obhajoby — vyborné — velmi dobie

V Praze dne 29. srpna 2016 PhDr. Tamara Hrachovinov4, CSc.





