Posudek diplomové prace Mileny Adamkové Ségard: ,,Vyuziti terapeutické techniky
video konfrontace v 1é¢bé poruchy prijmu potravy*

Posuzovana diplomova prace se tyka poruch piijmu potravy, resp. jedné techniky uZivané
v terapii tohoto onemocnéni a pfedev§im moznostem zjistovani jejiho G€inku.

Prace mé odpovidajici rozsah 95 stran textu, a 6 stran citaci odborné literatury. V piiloze je
uzity dotaznik. Je tradi¢né rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V nevyznamné
obsahlejsi teoretické ¢asti diplomandka v péti kapitolach probira nasledujici okruhy: poruchy
piijmu potravy, terapie poruch piijmu potravy, video konfrontace a télesny obraz, télesné
schéma. V posledni kapitole nejsou zminény zddné metody uzivané ke zjiStovani télesného
schématu, coz by bylo vhodné vzhledem k zaméteni prace. Celkové lze fici, Ze kapitola o
télesném obrazu je zafazena az jako posledni a navic nejméné obséhla v teoretické ¢asti prace,
ale vzhledem k orientaci diplomové prace i1 jeji empirické ¢asti by méla byt obsahleji
zpracovana i s ohledem na bohaté literarni zdroje.

V kapitole o video konfrontaci jsou vyzkumy né€kolikrat opakovany, sice z riznych ihld, ale
prace tak vyrazné vyvolava opakujici se dojem. Napf. studie Yagera a kol. je detailn€ popsana
na stranach 29-30, dale na s. 31, 35, 37, 40-41, 43, podobné se opakuji i dalsi studie, napt.
Fernandez a Vandereycken (strany 31, 36, 38, 42, 43) atd. Navic je do textu vloZzena podrobna
shrnujici tabulka, kde jsou zminéné vyzkumy opét detailné¢ zaneseny. Studie Ferndndez a
Vandereycken je opakované zminovana i v empirické Casti, pfi formulaci hypotéz 1 u
vysledki na strandch 62, 64, 65, 66, 67, 68, 70, 72, 77 (zde 4x v jednom odstavci), podobné
na strané 79, 84, 88.

Pilotni studie je zaméfena na zpfesnéni ucinku techniky video konfrontace u pacientek
s poruchou pfijmu potravy. Respondentkami bylo zpocatku 26 zen s diagndézou poruchy
pfijmu potravy. Ddle je v praci (strana 59) zminéno vylouceni z divodu véku tii, resp. péti
osob. Ktery udaj plati? Duvody vylouceni ze skupiny s diagnézou mentalni anorexie nejsou
v praci rozvedeny, pouze ,,z divodu véku“. Podobné u mentalni bulimie ,,z diivodu BMI*.
Pacientky vyplnovaly dvé formy dotazniku, které sestdvaly z identické tabulky 24 bipolarnich
adjektiv a naslednych otazek. Vysledky jsou uvedeny pro cely vzorek, oddélené pro pacientky
s mentalni anorexii a mentalni bulimii.

V praci se vyskytuje fada formalnich nedostatkii a pieklepti (naptf. 1é€by poruchu s.8,
suicidem s.11, lidsky geonom s.12, Mentalni Bulimie s.14 (obé& velkd pismena v nadpisu),
Psychomotorickad terapie s.22, Nesoulad, Shoda, Zmatek s.30, v celé praci Body-Image vse
v textu s velkym pismenem, s. 45 koncept gesStaltu, s.89 mnély. Nedostatecnd peclivost pfi
praci s fazenim citaci bude zminéna dale.

K posuzované diplomové praci mam nasledujici otazky a ptipominky:

Jak byla ziskana procenta u jednotlivych metod pfi métfeni ti€inku psychomotorické terapie na
stran¢ 277

V diplomové praci je zvoleny zplsob citaci nepfili§ obvykly (pofadové c¢islo v hranaté
zavorce bez uvedeni jména autora a roku vydani). Nékde vsak jsou autofi uvedeni, napf.
v kapitole o technice video konfrontace (i zde bez letopoctu).

Slouceni dvou zdrojt pod jedno ¢islo (46 na stran€ 97)



Jestlize Cislo v zavorce uvadi poradi citaci v textu, kde je citace v textu s ¢islem 27 (po 26
nasleduje 29 viz strana 11a 12)?

Na stran€ 17 se objevuje poprvé citace s pofadovym cislem 28, ktera by tedy méla mit ¢islo
podstatné vyssi (patrn€ 74). Podobné nesrovnalosti se vyskytuji ¢astéji, napt. na strané 19 je
najednou citace 157 (shodou okolnosti posledni v seznamu literatury), vimezetena mezi €isly
75 a 77. Podobné 78 je poprvé az mezi Cisly 113 a 114; po 79 nasleduje 82 a az na dalsi
stran€ 80 a 81.

Mezi psychologickymi faktory je uvedena hysteroidni struktura osobnosti, jist¢ by tam pattila
1 hrani¢ni porucha osobnosti. I kdyz cilem prace neni podrobny vycet problematiky poruch
pfijmu potravy, piesto by bylo vhodné alesponi se zminit o ¢asto se vyskytujici komorbidité s
dalSimi diagnézami, které sehravaji diillezitou roli v terapii.

Ve vSech tabulkéch pfi popisu vzorku chybi SD.

Charakteristika vzorku je velmi strucnd, neobsahuje zadna demografickéd data (kromé veku),
tedy ani délku trvani poruchy.

Nakolik se diplomandka podilela na sbéru dat? Na strané¢ 57 je uvedeno “video konfrontace
byla vedena vzdy stejnym terapeutem, M. Probstem*.

Zvolené dvojice nejsou vzdy bipolarni (napf. nemotorny — elegantni).

Jedenacti bodova skala pro odpovédi je pomérné rozsahla.

Otéazky jsou v tabulkach 8 a 9 a nikoli 7 a 8.

Proc¢ se otazky (forma A a B) odliSovaly ve formulacich?

Proc se otazky (forma A a B) odliSovaly v jejich poctu (5 vs.7)?

Co se stalo s témi poloZkami, které nebylo mozno sparovat?

Pro¢ byly k formé B ptifazeny dalsi ¢tyfi otazky?

Pro¢ jsou vysledky uvedeny pro cely pivodni vzorek (n=26), kdyz byly z né¢ho vylouceny 4
pacientky!?

Za diskutabilni 1ze povazovat velmi detailni (téméf 3 strany) popis jiné metody (POMS). Ten
tvoti vlastné jediny obsah kapitoly ,,Navrh metody hodnoceni‘.

Zakladni otadzku vSak vyvolava formulace cile “zptfesnéni ti€inku techniky video konfrontace*
a cely projekt (chybi srovnavaci skupina, technika byla zafazena do komplexni terapie daného
onemocnéni, uzité metody pro hodnoceni, minimalni odstup mezi administraci dotaznik).

Teoreticka €ast v praci prevazuje urovni zpracovani. Empiricka ¢ast ma rozsah cca 40 stran
textu, do kterého je v€lenéno 35 tabulek. Za velmi kvalitni 1ze povaZovat rozsahlé citované
pivodni prameny (157 titulit). Pozitivné bych hodnotila rovnéZ zameéteni diplomové prace na
sledovani u¢innosti video konfrontace jako uzivané techniky v klinické praxi pti [é€be poruch
pfijmu potravy a kriticky pfistup diplomandky ke zvolené metod¢ (dotaznik bipolarnich
adjektiv).

Zavér: Pres uvedené pripominky a zna¢né vyhrady doporucuji diplomovou praci
Mileny Adamkové Ségard: ,,Vyuziti terapeutické techniky video konfrontace v 1écbé
poruchy prijmu potravy* k obhajobé.

Navrh Kklasifikace: dobfe.

Praze dne 15. srpna 2012 PhDr. Tamara Hrachovinova, CSc.





