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Nrázor oponenta na akhrálnost tématu:

Samotnou volbu tématu považuji za velmi zdařilou. Poěet pacientů s urěitou formou postiŽení

parodontu je, podle posledních údajů z analýzy stavu orálního zdtaví vybraných skupin České

populace provedené kolektivem autorů zVýzkumného ústavu stomatologického vPtaze,

značně vysoké. Řada těchto pacientů, po absolvoviání komplexní parodontologické léčby,

.bojuje" s následky postižení parodontu, projevující se zejména na postavení zubŮ a jejich

poloze. A právě na tomto místě se projevuje nezastupitelnost ortodontickétsrapíe. Ta má vŠak

v souvislosti s oslaben;ým parodontem svá speciťrka, která je nutné dodržovat a respekíovat

tak, aby bylo zajištěno dosažení nejen dobrých výsledků, ale i jejich dlouhodobou stabilizaci

aretenci bezpřípadného vzriku dalších změn natkriních závěsného aparáal

Hodnocení sťuktury (ělenění) bakalařské práce:

Prezentován a práceje rozdělena do dvou zaklaďních částí, a to teoretické a praktické. Vlastní

teoretické části předchází klátl<y úvod do problematiky a stručné vy!ýČení cÍlŮ, které

si autorka uložila. Samobrá teoretická část je následně rozdělena do 1l okruhŮ, resp. kapitol,

v nicp se autorka pokouší zmapovat problematiku parodonfu a jeho onemocněnÍ, vČ. jejich

etiopatogeneze.Y této souvislosti se z-abyvá i problematikou zubního mikrobiálního povlaku

co by hlavního etiologického faktoru plakem podmíněných parodontopatií a neopomíjí

ani otrázku imunologických aspektů onemocnění parodonfu, která jsou dnes povaŽovéna

za zéxadni a jejichž pochopení je nezbýné ke správnému pochopení celé problematikY,

Autorka dále popisuje principy vyšetření a ošetření pacientŮ s onemocněním parodonfu,



přičemž, zcela nelogicky vyčleňuje otázku orální hygieny, kíerou nasledně řeší až na závér
teoretické části. Samostatrě se autorka pokouší o jakési zmapovini problematiky ortodorrtické

terapie pacientu s oslaben;ým parodontem, vč. retence dosažených qýsledků.
Na úvod praktické časti autorka rekapituluje cíle, které si uložila a vyslowje čtfrhypotézy,
které by ráda svým dotazníkovým šetřením potvrdila, případně vyvrátila. Nasledně autorka
předkládá charakteristiku souboru. Ten však, z nepochopitelných důvodů, nanala
,,Materiálem'o. Soubor tvořilo celkem 205 osob, 113 prakticlcých zubních lékařů a 92
dentáních hygienistek). V další části je pak popsana metodika práce a následně pak jsou
prezentovány výsledky dotazníkového šetření pro obě skupiny respondentů. Na praktickou
část navazuje jakási diskuze prezentace závérbk jednotlivým vysloveným hypotézátm.

Hodnocení odbomé urovně prárce(podle črástí, kapitol):
Jak Již bylo uvedeno qýše, je práce rozdělena do dvou základních částí, a to čristi teoretické

a praktické. Teoretická črást je poměrně rozsáůllá a značně členití. Celkem číá 11 kapitol,
které jsou následně rozděleny na podkapitoly. Členění je však často ,,niásilné" a nelogické,
tak např. autorka zcela odděluje etiologii gingivitid od etiologie parodontitid, přičemž
je všeobecně známo, že mezi oběma klinickými jednotkami existuje úzký vztah a že
etiologic§ým faktorem obou je zubní mikrobiální povlak. Dále autorka při popisu
problematiky terapie onemocnění parodorrtu vyčleňuje otávku dentální hygieny, kterou řeší
zcela samostatně mimo rámec komplexní terapie, a to přesto, že je dnes jednontašné
potvrzeno, že hygienickáfazeje, nejen nedílnou součastí terapie, ale želuaJe wznamný podíl
na její úspěšnosti či selhrání. V části věnované vyšetření parodonfu autorka uvádí všeobecné
principy uplatňované v parodontologii, zcela však chybí jakákoliv zlnftlka o případných
specifikách vyšetření ortodonticky léčených pacientu s oslaben]ým parodontern. Stejně tak
autorka jen okrajově řeší otávku zvlráštností ortodontické terapie pacientu s oslaben;fon

parodontem.

Samotná praktická část je sice rozdělená, a to zejména v črásti věnované výsledkum, na dvě
dílčí části, zrucíňjedna se zabývá dotrizanou skupinou praktických zubních lékařů a druhá
nasledně dotázanou skupinou dentrálních hygienistek. Přesto však je tato část práce

nepřehledná a čtenáň se v ni velmi snadno ztrati. Autorka v zásadě neustalé uvádí, v rtuné
podobě, jednotlivá ňskana data, počty a procenta, která se navíc místy neshodují. Diskuze,
kíerá plynule navazuje na qýsledky opět, zvětší části obsahuje pouze přehled získaných
qýsledků, bez téměř jakéhokoliv srovnání s dostupnou literaturou ěi alespoň uvedení
vědeckých faktů k danému tématu. V závěrečné části prezentované bakalrářské práce
se autorka vrací ke svým hypotézám, vysloven;ým na samotném úvodu teoretické části. Uvádí,
že prvnthypotéza byla vyvrácena, zatím co zbývqíu 3Llypotéry byly potvrzeny. Na tomto
místě je frebazmírut, že autorka, ač si sama zvolila dvě skupiny respondentů tak, ato zejména
v diskuzi a v závétech své práce jednu skupinu často opomíjí a jqí výsledky nezohledňuje.
Navíc v získaných výsledcích ěasto chybí statistická významnost, ktera by autorku oprávnila
k vywácení nebo potwzení té, či oné pracovní hypotézy.

Po odborné stránce je práce velmi diskutabilní. Teoretická část sice obsahuje ťuzná pravdivá
fakta, ta jsou však často ptezsntovánabezzamyšlení. Otázky, které spolu jednoznaěně souvisí



jsou uměle oddělovány a rozdělovány. Chybí souvislosti, které autorka často nahrazuje

citacemi z odbomé literatury, které uvádí kurzivou. Na některych místech se názvy podkapitol

neshodují s jejich obsahem, tak např. pod názvem ,,etiologie gingivitid" autorka uváďíjejich
klasifikaci, Co se odborné části týče, taktav žádném ohledu nesplňuje nároky kladené na tuto

část bakalářské práce ani nesplňuje její cíle, spočívající zejména v ověření schopnosti studenta

samostatného myšlení a práce. Samotná volba dotazníkového šetření je k zamyšIení. Otazky
postrádají hloubku avzdáIenější cíl, jsou velmi povrchové a často ani nerespektují pravomoci

dané jednotlivým odborníkům v riimci stomatologie, resp. zubního lékařství. Výstupy
z dotazníkoqich šetření jsou pak velmi rozpačiá. Zcela chybí praktický výstup a doporučení
do praxe.

Hodnocení formálrd stranky práce (technika citací, správnost bibliografic§ých odkazů,
pravopis, stylistika, gramattcká správnost, kvalita obrázlni atd.):

Práci po formální stránce lze hodnotit jako podprůměrnou. Text je nepřehledný, věty jsou
velmi jednoduché, místy nerespektujíci gramatická pravidla, popřípadě pravidla českého
pravopisu. Jakakaždá jlnápráce se ani tato nevyhnula řadě překlepů.

Obrazky jsou pruměrné, bohužel mís§ však i velmi diskutabilní kvality. PřevéĚná většina
obrázků je převzatá. Několik abtéu,k.ia pak předstar,.uje tabulky, přičemž v popisu toto

označeni chybí. Naproti tomu jsou v práci schémata, která de facto představují jen jinou
formou abtžnki,přičemž jako takové označeny nejsou.

Celkové hodnocení:
Předkládanol práci, přes aktuálnost tématu, hodnotím jako velmi slabou a nevyhovující,
a jako takovou ji k obhajobě nedoporučuji.

Doplňující otéuky:

Rád bych se autorky zeptal, zda má samá s prezentovanou problematikou vlastní zkušeností
a jak k této problematice přistupuje. Dále bych rád autorku požádal o vysvětlení způsobu
sestavení otézek v uvedených dotaznících"

Hodnocení práce ffraci hodnotím výborně, velmi dobře, dobře, nevyhol,rrjící):

Celkově práci hodnotím jako nevyhor,ující! !! !

Datum, místo: Praha 29.a5.2a17 podpisoponenta: ýil/ aá -}


