Posudek bakalaiské prace
Lucie Chmelikova: Zivotni styl pacientd s psychiatrickym onemocnénim

Bakaldrska prace sestdvd ze 72 stran, z ¢ehoz 6 stranek tvofi Uvodni strana, prohldseni, identifikacni
zaznam, podékovdni a abstrakt v jazyce ¢eské a anglickém. Obsah je uveden na 3 stranach, v zavéru
je na 3 stranach uvedeno 47 literarnich odkazl prevainé na Ceské pisemnictvi (v mnoha pripadech
ne zcela recentniho) a 4 stranky zaujima Dotaznik Zivotniho stylu, ktery pouZila autorka ve své

praktické ¢asti prace.

Obsahové je prace velmi prehledné clenéna na Cast teoretickou, kterd obsahuje charakteristiku
obezity, metabolického syndromu, diabetu mellitu a vybranych psychickych poruch, které jsou
typické pritomnosti metabolickych komplikaci. Z této ¢asti predloZzené prace lze ocenit predevsim
Casti, kde autorka shrnuje vycet wvnéjsich faktord ovliviujicich hmotnost vietné
psychofarmakologické 1é¢by u vybranych psychickych onemocnéni, a také samotnou Ié¢bu obezity a

diabetu mellitu u psychicky nemocnych.

Zde lze konstatovat, Ze autorka v této ¢asti prokazala dobrou schopnost vyhledat a vybrat podstatné
informace. Dovolil bych si pouze drobné pfipominky ke ¢Elenéni textu, kde bych povazoval za
prehledngj$i se vénovat v jednotlivych kapitoldch jednomu typu du$evniho onemocnéni. Cést
obsahuje minimum jazykovych chyb, ale misty Ize nalézt nespravny termin napf. bipolarné afektivni
porucha namisto bipolarni afektivni porucha; onemocnéni psychiatrickd misto psychickd; zcela

ojedinéle se vyskytuji stigmatizujici pojmy jako napf. schizofrenik.

Cast experimentalni obsahuje metodologii, formulované hypotézy a vlastni vyhodnoceni
anonymniho dotazniku, jehoZ otdzky si sestavila sama autorka. Celkem byly dotazniky
administrovany 57 jedinclim, z nichz 37 trpélo psychickou poruchou a 20 bylo obéznich bez

pfitomnosti dusevni poruchy.

Vysledky obsahuji demografickou charakteristiku souboru a dale peclivy rozbor jednotlivych
odpovédi na otazky zahrnuté v dotazniku. Nasleduje diskuze k jednotlivym vysledkliim a zavérecné

shrnuti prace.

Myslim, Ze prace prokazuje vynikajici schopnost studentky provést analyzu problematiky, formulovat

hypotézy, sestavit si pfislusny nastroj, provést Setfeni, analyzovat vysledky a kriticky je diskutovat.

Na tomto misté si dovolim uvést nékolik postfehli k metodologii studie. V popisu metodologie
Setfeni postradam nékteré detaily, které mohou byt zdrojem metodologickych chyb a ovlivnit tak

vysledky Setfeni. Predevsim, jaky byl zvolen zpUsob vybéru probandl, byl zcela nahodny,



konsekutivni ev. jiny. ProtoZe chyba vybéru muZe zpUsobit, Ze studentka nasledné analyzovala
odpovédi pouze téch probandd, ktefi jsou ochotni spolupracovat, protoZze zminku, Ze by byl dotaznik
odmitnut jsem v praci nenasel. Déle autorka uvadi, Ze 23% odpovédi (relativné vyznamna c¢ast
vzorku) ziskala z dotazniku na internetu, a zde se nabizi otazka, jak provéfila, Ze se jedna o vhodnou
populaci této &asti kontrolni skupiny? Slo o jedince, ktefi sami nasli dotaznik nebo jim jej doporucila
autorka vyplnit ,,doma“? Nabizi se i otdzka, jak autorka objektivizovala vysku a télesnou hmotnost,

informace od probanda bych nepovaZoval za objektivni.

V oblasti dusevnich poruch postradam dulezity parametr, a to dobu trvani. Tento faktor mize hrat
velmi duleZitou roli. Souc¢asné nejsou zaznamenany jednotlivé skupiny lécivych pfipravkd, coz by jisté
bylo zajimavé analyzovat, nebot potencial jednotlivych |Iéciv je rGzny. V tomto ohledu se jisté nelze

»,Spolehnout” na pocit probanda, co je pficinou.

Pokud nékteré ¢asti vyzkumu povazuji za nedostatecné metodologicky pfipravené a realizované, tak

predevsim otdzky tykajici se jidelniho chovani jsou pfinosné a tvofi dobry zaklad pro dalsi vyzkum.

Prosim, aby se autorka vyjadfila k otazkam tykajicim se kritiky metodologie studie.

Zavérem lze konstatovat, Ze prace je na velmi dobré drovni a plné spliuje naroky kladené na

bakalaiskou praci.
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