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Posudek 

Volba tématu 
Aktuálnost tématu   1 
Výběr tématu a jeho obtížnost   1 
Originalita výběru tématu    1  
Orientace v tématu   1 
 
Teoretická a výzkumná část 
Teoretické poznatky jsou/nejsou založeny na soudobém stavu vědeckého poznání, výzkumu a vývoje    
1 
Schopnost tvůrčím způsobem teoretické poznatky uplatňovat a využívat    2 
Vymezení cílů práce a jejích obecných východisek    1 
Koncipování konkrétního obsahu a rozsahu řešeného problému  1 
Tvořivá práce s odbornou literaturou včetně cizojazyčné  1 
Zhodnocení použitých odborných pramenů, autorovy úvahy, interpretace, polemiky, kritiky, návrhy, 
komentáře, postřehy atd.     1 
Vlastní řešení (resp. stanovisko) autora/ky   1    
Charakterizování pracovního postupu a volba výzkumné metody   1 
Prezentace výsledků bádání, popř. empirického výzkumu, jejich analýza a hodnotí   1 
Ovládání základních postupů i etiky vědecké práce   1 
Význam práce pro teorii / praxi oboru, doporučení pro praxi   1-2 



 
Formální zpracování práce 
Jak práce odpovídá normám, zákonným ustanovením a předpisům pro psaní závěrečných prací 
(Opatření děkana č. 10/2010)    1 
Stylistická úroveň práce  2 
Formální náležitosti (přehlednost, úprava tabulek, grafů, obrázků apod.)   1 
Struktura práce, logické členění (obsah)    1 
Abstrakt a klíčová slova odpovídají obsahu práce   1 
Správnost a úplnost citací použitých zdrojů  2 
Úroveň jazykového zpracování   2 
 
Přílohy  
Kvalita příloh  1 
Grafická, fotografická dokumentace, edukační materiál  1 
 
 
Celkové hodnocení práce (6 – 10 vět) 
Diplomová práce zpracovává velmi zajímavé, pro praxi užitečné a originální téma problematiky 
informovanosti o typu anestezie při císařských řezech a možnostech její volby. Skládá se z teoretické 
a vlastní výzkumné empirické části.  V teoretické části autorka  popisuje historii, indikace, podmínky a 
provedení císařského řezu a možnosti anestezie včetně jejich výhod a nevýhod. Těžiště práce je 
ovšem v empirické části, kde se vhodně zvolenými dotazy autorka zaměřila na informovanost, její 
hlavní zdroje, motivace volit určitý typ anestezie,  obavy z nich. Zároveň přináší zajímavé srovnání 
mezi fakultní a okresní  nemocnicí. Autorka sestavila reprezentativní vzorek pro výzkum, jehož 
výsledky zároveň vhodně okomentovala v diskuzi. Za všechny výsledky uvádím jeden závěr, jež 
v diskuzi  zrovna  komentován nebyl -2/3 pacientek odpovědělo, že se na volbě způsobu anestezie 
dohodly společně s anesteziologem. To považuji za velmi příznivé zjištění – pacientky jsou 
spoluzavzaty do rozhodování a získávají pocit partnerského jednání a tím i větší důvěry.  
 
Práce odpovídá  požadavkům kladeným na diplomovou práci 
 
 
Doporučuji k obhajobě 
 
 
Práci klasifikovat stupněm  výborně  
 
 
Otázky a připomínky k obhajobě práce (nutné) 

V kap. 2.2.5 „Obecná předoperační příprava“ je uvedeno, že profylaxe tromboembolických 
komplikací se provádí miniheparinizací u rizikových skupin žen. V kap. 2.2.7 „Pooperační 
péče“ autorka uvádí, že profylaktická miniheparinizace u většiny císařských řezů není nutná. 
Jaká je skutečná situace v praxi? 
Domnívá se autorka, že vysoké procento žen, které neodpovědělo na otázku týkající se 
nevýhod typů anestezie, znamená ještě rezervy v informování anesteziology a že by se toto 
mělo zlepšit? 
Autorka vysvětluje významný rozdíl vnímání pooperační bolesti, resp. jejího nástupu, po 
anestezii mezi Prahou a Libercem (otázka 4 v části b) vyšším využitím epidurální anestezie. 
Ověřila si třeba cílenými dotazy, že skutečně byl epidurální katetr využíván dále v pooperační 
analgezii ? 



Mezi hlavními informačními zdroji, které rodičky využívají k získávání informací, je uveden internet. 
Získala autorka alespoň přibližnou  představu, jaký podíl měly odborné zdroje a jaký diskuze a 
zkušenosti  žen na různých diskuzních fórech? 
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