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Téma a zaméreni prace:

Bakalarska prace se vénuje porucham pfijmu potravy a s nimi souvisejicimu uzivani
navykovych latek. Takovy pohled na problematiku poruch pfijmu potravy je vyjimecny.
Téma je aktualni. Zaméreni BP je teoreticko - empiricke.

Rozsah prace:

Cca 50 stran textu vyhovuje pozadavku na rozsah BP.

Struktura prace:

Vedle Uvodu a Zavéru, tvofi praci &tyfi velké kapitoly. Prvni tfi kapitoly jsou vénované
teorii, Ctvrta vyzkumnému Setfeni. Zavér prace (str. 50) v Obsahu chybi (?).

Podkapitoly jsou dostateCné obsahlé. V pfiloze je wukazka - prepis
polostrukturovaného rozhovoru s jednou z informantek.
Cil prace:

V uvodu studentka sdéluje, ze cilem jejiho vyzkumu je zjistit, k uzivani jaké navykové
latky tihnou nemocni s poruchou pfijmu potravy nejvice a nasledné latky porovnat u
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Pfipadné, pokud si informantka pro$la obéma
poruchami, ma vyzkumné Setfeni srovnavat preference latek mezi anorektickym a
bulimickym obdobim. Cil celé prace studentka v Uuvodu explicitné nezminuje, ale z
kontextu vyplyva, Ze je obdobny jako cil vyzkumného Setfeni a koresponduje s
nazvem prace.

Teorie:

V teorii se studentka rozepisuje o poruchach pfijmu potravy, jejich vymezeni, historii a
Iécbé. Dale piSe o nejCastéji uzivanych a zneuzivanych navykovych latkach a
nakonec o psychiatrické komorbidité, tedy o souvislostech mezi poruchami pfijmu
potravy a abuzem Ci zavislosti na navykovych latkach. Zakladni pojmy, které se
vztahuji k tématu prace, jsou zde definovany dostate¢né.

Formalni, jazykova a stylisticka uroven prace:

Po formalni, jazykové i stylistické strance splfiuje text naroky na BP.

Prace s literaturou:

Studentka Cerpala z vice jak 60 pfevazné elektronickych ale téz z tisténych zdroju
informaci. Odkazy u citaci a parafrazi pouziva ve shodé s normou. Podle
antiplagiatorské kontroly vykazuje hodnocena BP celkovou shodu s jinymi pracemi
17%. NejvyssSi shoda s jednotlivou praci Cini 3,3%. Shody jdou na vrub zejména
porucham pfijmu potravy, coz je zda se téma na internetu dosti frekventované.



Empiricka ¢ast prace:

Studentka uskuteCnila empirické Setfeni metodou kvalitativni. Hlavni vyzkumna
otazka znéla: K jaké navykové latce tihnou lidé s poruchami pfijmu potravy? DilCi
vyzkumné otazky byly zaméfené na vztah mezi specifickymi typy poruch pfijmu
potravy a preferencemi konkrétnich navykovych latek, dale jak probiha terapie
komorbidity poruch pfijmu potravy a zavislosti na navykovych latkach, a zda tuto
komorbiditu doprovazeji dalSi psychiatrické diagnézy. Studentka uskutecnila
polostrukturované rozhovory s péti informantkami s dualnimi diagnézami poruch
pfijmu potravy a uzivani navykovych latek. VSechny mély téz zkuSenost s néjakou
formou léCby. Na zakladé analyzy vypovédi informantek Cini studentka obecnégjsi
zavéry. Zajimavym poznatkem je, ze navykovou latkou, obecné preferovanou u
poruch pfijmu potravy, je nikotin, tedy pfedevsim koufeni cigaret. DalSim zajimavym
poznatkem je, Ze vSechny informantky jesté pfed diagnézou poruchy pfijmu potravy
vykazovaly jiné duSevni poruchy, jako byly uzkostné a depresivni stavy, hraniéni
porucha osobnosti, OCD apod.

Vyuzitelnost prace pro praxi:

Prace ukazuje, Ze terapie poruch pfijmu potravy ma byt komplexni, tedy byt I1éCbou
poruchy pfijmu potravy i duSevni poruchy ji pfedchazejici, rovnéz léCbou pfipadného
abuzu navykovych latek.

Celkové hodnoceni:

Studentka splnila cil, ktery si dala v uvodu. Prace je zajimava a ctiva.

Témata k diskusi:

1) U zkoumanych informantek s poruchami pfijmu potravy Slo spiSe o misuzus Ci
abuzus navykovych latek, nebo skutec¢né o zavislost?

2) Nevyplyvaly jejich stiznosti na chovani zdravotnického personalu (na syndrom
vyhofeni) béhem hospitalizaci spiSe z nezbytného direktivniho pfistupu k pacientkam
s poruchami pfijmu potravy?

Vysledné hodnoceni:
Navrhuji hodnoceni:

V Hradci Kralové 10. 5. 2024 PhDr. Jan Hubert



