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(Je prace vhodné ¢lenéng, jednotlivé kapitoly na sebe logicky navazuji?)

Kritéria hodnoceni 1 Nespliuje
Abstrakt X
(Koresponduje s obsahem, ma jasné vymezen cil, popis metodologie, zavéry)
Informacni zdroje X
(Aktualnost zdrojt, vyuZiti primarnich zdrojd, cizojazycné zdroje, rozsah zdrojd, platna
citaéni norma)
Aktudlnost a originalita tématu X
(Je problematika tématu aktualni, je prace resena originalnim zplsobem?)
Struktura prace X

Formalni naleZitosti
(Odpovida rozsah prace, je spravné pouZita odborna terminologie?)

Metodologie

(Je vhodné a spravné zvolena metoda, je metoda popsédna a vysvétlena?)

Prezentace vysledk
(Jsou vysledky presné, spravné, jasné a prehledné prezentovany?)

Diskuse
(Jsou v diskusi porovnany vysledky prace s jinymi vysledky, je nad vysledky
polemizovano?)

Zavéry prace
(Jsou zjisténé skutecnosti shrnuty, bylo dosaZeno cile prace, je prace pfinosna pro praxi a
obor?)




Slovni hodnoceni prace:

Tuto préci hodnotim jako rozporuplnou. Zpracovava velmi zasadni téma psychické
(ne)pohody zen v obdobi kolem potratu, které je tedy spiSe opomijené neZ tabuizované, jak
autorka udéava. Bohuzel ji srazi pomérné velké mnozstvi drobnéjsich chyb a neptesnosti jak

Vv teoretické, tak v praktické casti.

Po samotném vybéru tématu dale kladn¢ hodnotim nasledujici. Teoreticka ¢ast je hezky a
logicky roz¢lenéna, ptehledné je popsana fyziologie t€hotenstvi a v navaznosti na to i péce o
fyziologickou té¢hotnou. Popis prozivani t€hotenské ztraty dokaze dostate¢né piibliZit
specifickou problematiku. Chvalyhodny je také rozbor vlivu na jednotlivé ¢leny (budouci)
rodiny, tedy manzela a dalsi déti. V praktické ¢asti kladn€ hodnotim pocet respondentek. Déle
je urcité spravné rozdéleni obou skupin pii vyhodnoceni, protoze vzhledem vyrazné
rozdilnému Casovému intervalu mezi potratem a vyplnénim dotazniku doslo k jisté vyraznému
psychickému posunu u konkrétnich zen.

Z negativ prace musim uvést tyto. Definice porodu/potratu je v zasadé vice legislativni nez
medicinska otazka, bylo by tedy vhodné uvést ptisluSnou legislativu, ktera toto upravuje. Déle
nema smysl uvadét nékolik zdroji s riznymi statistickymi udaji, pisobi to velmi zmatecné a
srazi to informac¢ni pfinos. Vhodnéjsi by bylo vybrat jednu hodnotu ¢i dat rozmezi na
zékladné pouzitych zdrojl. Stejné tak nema smysl rozporovat riizné zdroje navzajem (napf.
velikost §titné zlazy), ptipadné toto nechat do diskuse. V celé praci je velké mnoZstvi
pieklepti (EWF opakované —misto EFW, Baxton-Hicks misto Braxton Hicks, palcenta -
placenta, pospala-popsala) a chyb z nepozornosti (,,tuba vejcovodu®, ,,JEP, Ceska
gynekologicka a porodnické spole¢nost CLS*, spravné ,,Ceskéa gynekologicko-porodnicka
spole¢nost, CLS JEP*, Hamiltonv hmat neni oddéleni blan od posevniho vchodu

aj.), coz je velka Skoda a praci to zbyte¢né srazi. Vzhledem k tomu, Ze primarni sbér dat
probihal na nasem pracovisti, bylo by vhodné pouzit schéma na farmakologické feSeni
zamlklého téhotenstvi z nasSeho pracovisté a ne z jiného zdroje. V praktické ¢asti musim
zminit n¢kolik zalezitosti. Otazka véku nam zodpovida pouze to, jaké byla vékova distribuce
respondentek. Nic ndm toto nedokaze fict o tom, v jakém véku potraceji Zeny nejcastéji.
Nemame zde zadnou kontrolni skupinu, tudiz nevime, jestli nejcastéji dochazi k potratu

v tomto konkrétnim véku a zda-li to neni zptisobeno prosté tim, Ze Zeny v tomto obdobi
nejcastéji t€hotni. Potratovost obecné spise s vékem nartista. Dale ne velmi zmatecné znaceni
grafii (graf ¢.5 = Graf 22 atd.) a také by bylo vhodné, aby vSechny grafy mély shodnou
velikost, a to nejen vzhledem ke grafické strance - n€které jsou proto necitelné. Dale jsou
michany pojmy gravidita a parita ¢i nepresné uziti ¢islovek (kvartigravida, ne quadrigravida).
Spontanni potrat a porod mrtvého plodu jsou v dotazniku dohromady, bylo by vhodné je
oddélit. Jsou to dost odlisSené skupiny Zen s diametralné odliSnou zkuSenosti, nelze michat
potrat v 6.tydnu t€hotenstvi a porod mrtvého plodu v 39. tydnu. Statistika je zpracovana
solidn¢, bohuzel ale ani zde se to neobeslo bez chyb. Pomér zen ECUI/farmakologicky
fesenych nemuize byt z logiky véci stejny pred a po odecteni zen z VFN (kdy na nasem
pracovisti byl pomér 50/50). V zavéru pii hodnoceni vlivu BMI narazime na stejny problém
jako s vékem. Nelze dokazat nic, jen zastoupeni a rozloZeni mezi respondentkami, ale o
potratovosti v zavislosti na BMI to nefikd nic. Navic neni zcela jasné, jestli se v internetové
verzi dotazniku ptdme na hmotnost aktualni ¢i tehdejsi.



Zavérem je tfeba fici, Ze autorka jist€ na praci stravila hodné usili a Casu a toto dulezité téma
je urcité potieba dale rozvadét, uz jen kvili zpétné vazbé pro zdravotniky a do budoucna lepsi
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drobnych a zbyte¢nych chyb mne nuti ohodnotit ji znamkou 3.

Praci k obhajobé:

DOPORUCUJI

KLASIFIKACE: 3

Otazky k obhajobé:

Byl stejny gestacni tyden diagndzy u obou skupin? Neni mozné, ze zeny volily
farmakologické feSeni spiSe v nizSich gestacnich tydnech, a proto dopadly dle nékterych
ukazatell 1épe?

M¢lo vliv na prozivani to, zda-li jiz Zeny mély né&jaké dité€? A jaka byla souvislost s vékem?

Dalo by se ocekavat, ze bezdétné Ctyticetileté Zeny mohly nést ztratu t€hotenstvi hiife nez
tiicetileté, co uz mély dve deti.

V Praze, dne.............. Jméno a podpis oponenta prace



