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Posudek

Prace je logicky a prehledné Clenéna, jeji formalni obsah i jazykova a odborna uroven
odpovida pozadavkim na bakalafskou praci. Abstrakt a kliCova slova vystihuji adekvatné
obsah prace.

Autorka pouziva odborny jazyk vétSinou uspokojivé, misty jsou formulace mirné nepfesné.
Vlastni mySlenky jsou v praci formulovany na uspokojivé urovni, studentku bylo nutné vést v
praci s odbornou literaturou.

Volba tématu

Zvolené téma hodnotim jako aktualni — pfestoze téma diabetes mellitus l.typu u déti a
dospivajicich je jednim z témat, kterému se vénuje rozsahly pocet praci, a zvySené riziko
poruch pfijmu potravy u téchto pacientl je znamou skute¢nosti, jedna se o problematiku, které
je zejména v poslednich letech nutno vénovat zvySenou pozornost. PoCet déti a dospivajicich
s poruchou pfijmu potravy (PPP) v obdobi 2020-2022 vyrazné vzrostl a u pacientl s diabetem
je piny rozvoj PPP vysoce rizikovou komorbiditou. Ani v diabetologické ambulanci neni bézné
provadéni screeningu PPP u pediatrickych pacientl, pfitom v&asny zachyt rizikovych projevi
je pro uspésnost lé¢by PPP zasadni. Pro nutriéni terapeuty je dllezité, aby o zplsobech a
vyznamu screeningu PPP u diabetik( méli dostate¢né povédomi, protozZe jsou to pravé nutriéni
terapeuti, ktefi détského diabetika a jeho rodinu nejrozsahleji edukuji ohledné stravovacich
zvyklosti pfi inzulinoterapii a maji ¢asto lepSi pfehled o pacientovych i rodinnych preferencich
a moznostech nez diabetolog. V ambulancich nutriéniho terapeuta je také obvykle vétsi
Casova dotace na konzultaci a nutricni terapeut by mél mit rovnéz dostate¢nou zkudenost s
praci s pacienty s PPP. Proto je nutricni terapeut idealnim clenem oSetfujiciho tymu



zdravotnikl, ktery muZe screeningové vySetfeni provést a nasledné nejen informovat o
pozitivnim vysledku lékafe, ale rovnéz okamzité prizpUsobit nutrini intervenci pacienta a
rodiny.

Téma svou odbornou naroénosti odpovida pozadavkim na bakalafskou praci. Autorka
pfistupovala k volbé tématu i ke zpracovani prace velmi aktivné, pracovala samostatné jak
v ziskavani a zpracovani odbornych informaci, tak pfi sbéru dat i jejich zpracovani. Ocenuiji
zejména aktivitu studentky pfi ziskavani dalSich diabetologickych center ke spolupraci, protoze
ziskani dostate¢ného poctu pacientl pro sbér dat bylo velmi obtizné. | z tohoto dlvodu byl
termin dokonc€eni bakalafské prace odlozZen.

Teoreticka cast

Studentka Cerpala teoretické poznatky celkem ze 31 recentnich monografii a ¢lankd v ¢eském
i anglickém jazyce. Co se tyka citace odborné literatury, v textu jsou odkazy na odborné zdroje
uvedeny spravné, ale v seznamu literatury je u fady zdroju uvedena citace neuplna nebo neni
zcela v souladu s platnou normou, zde bych doporucila studentce vzdy kontrolovat citaci s
citaCni normou a zpétnou dohledatelnost citovanych zdroju.

Teoreticka Cast prace prehledné shrnuje aktualni poznatky o poruchach pfijmu potravy u déti
a dospivajicich a struéné popisuje i problematiku diabetes mellitus I. typu v&etné jejich
vzajemné kombinace. Pojednava o rizikovém stravovacim chovani diabetik(l na inzulinoterapii
a zdravotnich komplikacich, které jej provazi. Pfinosné by bylo doplnit vhodné postupy
nutriCniho terapeuta pfi edukaci diabetického pacienta jak v prevenci rozvoje PPP, tak jiz u
pacienta s DM1 a PPP. Této problematice se v8ak bohuzZel vénuje dosud velmi malo
odbornych publikaci, prestoZe guidelines k nutricni terapii PPP a diabetu zvlast je k dispozici
dostatek.

Prakticka cast

V uvodu praktické Casti jsou jasné stanoveny cile vyzkumu. Autorka pfehledné popsala
metodiku sbéru dat i metodiku jejich analyzy. Jasné formulovala vyzkumné hypotézy i cile
prace. Nasbirana data jsou pfehledné prezentovana, v textu se objevilo nékolik nepfesnosti v
popisu dat (zaménén napf. maximalni hmotnostni pfiristek u 1 z pacientd s DM1 za maximalini
prirastek v kontrolni skupiné), ale na interpretaci vysledkd nemaji tyto chyby vliv a v tabulkach
jsou data uvedena spravné. V praktické ¢asti jsou zvyraznény odpovédi na vSechny nulové
hypotézy, doporucila bych ale stru¢né pfehledné shrnuti hlavnich vysledkd na konci praktické
Casti a téZ v diskusi postradam uvahu nad nékterymi vysledky a jejich mozZnou interpretaci.
Diskuse by méla také obsahovat vétsi porovnani vysledkd vyzkumu a skuteCnosti, které
popisuje odborna literatura. Oceriuji, Ze studentka v diskusi uvadi zamys$leni nad vlivem
malého poctu respondentd na vysledky a zdurazfuje vyznam vysokého poctu rizikovych
vysledku v dotaznicich u obou skupin déti pro prevenci a v€asnou diagnostiku PPP u
dospivajicich s diabetem i bez négj.

Stanovené cile prace byly naplnény, zavéry ve shrnuti jsou prehledné a jasné zformulovany.

PFilohy

Pfilohy jsou zpracovany v odpovidajici kvalitg, prace je dopIinéna 14 tabulkami a 7 grafy.

Doporuéeni / nedoporuéeni k obhajobé: Doporucuiji praci k obhajobé.



Otazky k obhajobé prace:

Co mlze podle Vas upozornit ambulantniho nutri¢cniho terapeuta na mozny rozvoj PPP u
pacienta s diabetem pfi dlouhodobém sledovani? U kterych pacientt byste doporucila provést
screeningovy test na PPP?
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