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Posudek 

 

Práce je logicky členěna a její struktura je adekvátní. 

Abstrakt a klíčová slova odpovídají obsahu práce.  

Volba tématu 

Téma hodnotím jako aktuální. Nesprávné stravovací návyky jsou jedním z významných 
rizikových faktorů rozvoje gestačního diabetu, který je velmi častou komplikací současné 
generace těhotných žen, navíc s dopadem na metabolické zdraví budoucích generací. 

Téma hodnotím jako středně obtížné, originalitu vlastního tématu hodnotím kladně. Ze 
stylistického hlediska by bylo vhodné jiné znění názvu – aby nekončilo slovy „a bez“ – při 
vyplňování hlavičky posudku jsem zaváhala, zda část názvu nechybí.  

Přístup autorky k zadanému tématu byl problematický. Tématem práce měla být: změna 
stravování u žen během těhotenství s diagnózou GDM a bez této diagnózy. Jako cíle práce 
jsou uvedeny: 1. posouzení vlivu rizikových faktorů na vznik GDM, 2. porovnání vývoje 
těhotenství z pohledu váhy těhotné a stravovacích návyků u těhotných s diagnózou GDM a 
bez této diagnózy. Vlastnímu tématu práce (změně stravování) byla praktická část věnována 
jen okrajově – autorka dělala závěry pouze na základě dotazu, zda respondentky 
doporučenou stravu spíše dodržovaly nebo nedodržovaly, ale nezkoumala, v čem spočívala 
ona změna. Dotazník byl zaměřen na skladbu jídelníčku před těhotenstvím a v těhotenství 
před testem na GDM, ale nikoliv na dobu po zjištění GDM. U cíle č. 1 bych s ohledem na 
téma práce očekávala zaměření na rizikové faktory v souvislosti se stravováním. Tomu se 
však práce nevěnovala, rizikové faktory se týkaly věku, BMI a dalších faktorů. Porovnání 
vývoje těhotenství z pohledu stravovacích návyků (součást cíle 2) se práce rovněž 
nevěnovala.  

Teoretická část 

Teoretická část je obsáhlá, ale s tématem práce souvisí jen z malé části – zbytečně velký 
prostor je věnován přepisu doporučených postupů pro diagnózu, léčbu a sledování GDM. 
Výživových aspektům je věnován menší prostor. V části o rizikových faktorech GDM jsou 
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rizikové faktory smíchány s příznaky dekompenzovaného diabetu a s patogenetickými 
mechanismy (za rizikové faktory nelze označovat sníženou sekreci inzulinu ani „sníženou 
aktivitu“ inzulinu). Autorka také uvádí, že v některých případech může hrát roli genetická 
predispozice. Genetická predispozice je však spíše podmínkou rozvoje GDM. Za poněkud 
neúčelné natahování praktické části považuji i kopírování tabulky obsahu sacharidů 
v potravinách. V některých aspektech se autorka dopouští nesprávné interpretace 
doporučených postupů – např. že je v dietě při GDM preferováno bílé pečivo. 

Autorka čerpá z monografii a článků českých i zahraničních autorů. Použité zdroje autorka 
cituje správně. Některé citované práce jsou však staršího data – 10 let, což zejména 
v případě doporučených postupů již neodpovídá aktuální situaci. 

Formulace autorky jsou většinou adekvátní, bylo by však vhodné vynechat termíny typu 
„miminka“. Na druhou stranu termíny typu „údaje jsou validní“ nebo „zaměřila jsem se na 
korelaci“ jsou použity v nevhodném kontextu, z čehož je patrné, že autorka nezná jejich 
skutečný význam. Nejasný je také termín „mírná nadváha“.   

 

Praktická část 

Formulace hypotéz a cílů práce jsou adekvátní. S výjimkou váhového přírůstku však není 
zřejmé, na základě čeho autorka na položené otázky podává v závěru odpověď. Stanovené 
cíle práce tak nebyly splněny. 

Metoda řešení předkládané práce je založena na dotazníku. Autorka uvádí, že respondentky 
dotazník vyplnily během těhotenství nebo po porodu. S ohledem na zaměření práce by však 
bylo vhodné toto blíže specifikovat a rozlišit (kdy v těhotenství – před screeningem GDM?, 
jako dlouho po porodu?).  

Zkoumaný soubor pro potřeby bakalářské práce je určitě dostatečný. Velikost souboru ani 
chybějící statistická analýza však není dostatečná pro tvrzení typu „bylo prokázáno“, 
„jednoznačně koreluje“, „lze potvrdit přímou souvislost“. Statistická analýza není u 
bakalářských prací požadována, v interpretaci výsledků je však třeba se vyvarovat výrazům, 
které zvolené metodice nepřísluší.  
 
Členění úvodu praktické části na popis charakteristice souboru a rizikové faktory není logický 
– v charakteristice souboru je uveden věk a BMI, které jsou ale současně rizikovými faktory, 
stejně jako výskyt GDM v předchozím těhotenství nebo rodinná anamnéza. Autorka se 
v dotazníku zajímala o váhu před těhotenstvím, v době screeningu GDM a před porodem. U 
BMI však není uvedeno, který z váhových údajů byl pro výpočet použitý. Pro přehlednost je 
také vhodné, aby byla frekvence výskytu daného jevu uvedena od max do min nebo naopak, 
ne na přeskáčku – např. u sportu je uvedeno: 1. rekreační sportování, 2. aktivní, 3. žádný 
nebo u dodržování diety: 1. ne, 2. ano, 3. občas, 4. většinou – což je pak v grafickém 
znázornění nepřehledné. Některé další grafy jsou rovněž nepřehledné – např. prstencový 
graf č. 3, u grafu č. 5 je neúplná legenda. Z grafu a legendy pro PCOS není zřejmé, jaký byl 
jeho výskyt – autorka zvolila jiný úhel pohledu než u ostatních rizikových faktorů. U 
hypertenze byla data „očištěna“ od výskytu DM 2. typu v rodinné anamnéze. Zajímal by mě 
důvod.  
 
Dosažené výsledky nemohly potvrdit postulované hypotézy. Výsledková část práce spíše 
působí dojmem, jakoby autorka zapomněla, co bylo původním tématem a cílem práce. 
Z odpovědí na otázku, zda pacientky s GDM dodržovaly předepsanou dietu nelze vyvozovat 
závěr, že zásadně změnily jídelníček.  

Diskuse je převážně orientovaná na výklad výsledků poněkud nepřehledných grafů. Jejich 
interpretace je však neadekvátní s ohledem na velikost souboru a způsob vyhodnocení 
odpovědí na otázky v dotazníku.  



Při zvoleném tématu práce měla být věnována pozornost zejména rozdílu ve stravovacích 
zvyklostech před a v průběhu těhotenství u žen s GDM a bez GDM. Ačkoliv měla autorka 
příslušná data k dispozici (pokud kompletní dotazník vyplnily všechny respondentky), 
odpovědi na tuto otázku se autorka nevěnovala.  

 

Přílohy  

Přílohy jsou zpracovány v odpovídající kvalitě. 

 

Formální zpracování práce 

Stylistická a gramatická úroveň práce je vyhovující (až na problematický název práce).  

 

U závěrečného hodnocení práce váhám – práce se nevěnovala zvolenému tématu, na 
druhou stranu je zřejmá velká snaha – cíle nebyly dosaženy z důvodu, že by autorka práci 
celkově odbyla. Teoretická část je obsáhlá (byť jednotlivé části úplně nesouvisí s tématem), 
místo vytyčených cílů se podrobně věnuje jiným aspektům – BMI, věku, rodinné anamnéze a 
dalším rizikovým faktorům. Pokud by autorka na začátku jinak formulovala název, téma a cíle 
práce, výsledek by byl vyhovující.   

Práci klasifikuji stupněm dobře, doporučuji práci k obhajobě a ponechávám na zvážení 
komise, zda práce odpovídá požadavkům kladeným na bakalářskou práci. 

 

V Praze dne 31. 5. 2019 

      Hana Krejčí 

      oponent bakalářské práce   
      


