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Zdivodnéni Vaseho hodnoceni priace (zejména vihrad a kritickyeh pFipominek) rozepiSte
podle niZe uvedenych kritérii,

L. Je il prace (vyzkumnd otdazka) jasné formulovan a odpovidaji mu zavéry? Je price vhodng
strukturovana?

Cil prace 1 vyzkumné otdzky byly jasné formulované, prace je vhodné strukturovanad, Metodika
vyzkumu odpovida vyzkumnému zaméru autorky, kierd objektivng zhodnotila vyhody 1 rizika
vzhledem k metodé sbéru dat. Zaveéry k vyzkumnému cili &, 2 v8ak mohou byt zkreslené kvili
nedostatenému odliseni jednotlivych screeningovyceh testl, viz niZe.

2. Opira se autor/ka o dostatek literatury relevantni tématu prace? VyuZiva i cizojazy&né texty?

Ano, pro lepdi orientaci v tématu prenatalnich screeningd a rozdilim v systému péée v CR a VB by
ale bylo vhodné doplinit literaturu napfiklad o Doporucend postupy CGPS, o 8lanek Geneticky
screening Ivany Konigsmarkové nebo knihu Prenaidin diagnostika vrozemich vivojovyeh vad
(Poldk, Loucky, Tomek). V seznamu literatury uvadi autorka odkaz na velmi zajimavou studii
Jaroslavy Hasmanové Marhankové Konstrukee normality, rizika a védeéni o téle v téhotensivi:
PFikiady prenatdinich screeningii, ale odkaz v textu BP jsem na ni nenasla.

3. Jakd je kvalita pouzitych dat nebo zdroji (véemne jejich vvbéru, shéru a popisu) a metod jejich
analyzy?

Je velmi chvilihodné, ze autorka pouZivala ve velké mife zahraniéni literaturu, ale bohuZel 1o
pravdépodobné vedlo 1 k zavadgjicim informacim, které uvadi napiiklad na str. 5. V knize Prenatal
Liagnosis na str. 80 uvadi DiMaio a kol. pouze historické shrnuti zagdtkll prenatalni diagnostiky.
Kombinovany screening (respektive Kombinovany screening v 1. trimestru) se neprovadi mezi

HL. - 20, tydnem t¢hotenstvi jak autorka prace uvadi, ale mezi 11. - 14, tvdnem t&hotenstvi,

Nejednoznacnd definice viiznych druhi neinvazivnich vyetfeni vede ke zmatku — NIPT, ktery je
nejvic v praci zmitovan, je neinvazivni test, které stoji desitky tisic korun. Kombinovany screening
v I trimestru je také placeny. ale stoji do 2 tisic korun. Nasleduje pojistovnou hrazeny sereening
tzv. Tripple test, ktery se provadi ve I1. trimestru. Rozdily v testech pak majf dopad na to, jak
muZeme chdpat vyjadieni Zen o tom, jaky test (ne)podstoupily. Testy placend pojidtovnou jsou &asto




v CR brané jako samozieimost, Zena ani nevi, Ze krev, kterd je ji odebirana, nejde jen na vysetieni
krevniho obrazu, ale také na prenatdlni screening, a naopak placeny test s vy83i pravdépodobnosti
piesnéjsiho vysledku jim vibec nabidnut neni. Tyto informace mohou dat vyjadieni Zen z CR do
jiného kontextu. Pravdépodobnost, Ze jim screening nebyl proveden, je tedy minimalni, protoze
Tripple test se provadi, jak jiZ bylo zminéno, automaticky a naopak Zena, kterd test nechce, ho musi
odmitnout. ProtoZe ale autorka tyto informace nezmifiuje v teoretické ¢asti prace, mize byt
vysledek vyzkumu zkresieny (viz. naptiklad str. 32: J4 byla u obou bez screeningu, u dcery se to
nestihlo - dr. mi to ani nenabidla a ja se toho dopidila po netu® (uZivatelka 62, CR) — zde je
pravdEpodobné minén jako test, ktery se nestihl a ani nebyl nabidnut, kombinovany screening v 1.
trimestru), Sama autorka pak v textu ¢asto mluvi o ,.testu, ale neupfesfiuje o jakém (str. 35).
Pravdé&podobné ale pravé o kombinovaném screeningu v I. trimestru, nebot’ na str. 5 uvadi, Ze se
prace vénuje primarme tomuto testu v jinych ¢astech prace ale odkazuje na Tripple test (napfiklad
str. 16). Pokud by to tak ale skuteéné bylo, méla by v metodice vyzkumu upfesnit, Ze se zabyva
screeningy, které si Zeny samy plati a které nejsou soucasti péée hrazené zdravotni pojistovnou a
ani soudast! Doporuéenych postupt CGPS.

Autorka také bohuZel zcela opomnéla blizsi uvedeni pravdépodobnosti fales$né pozitivnich a fale§né
negativnich vysledkd u jednotlivych testl — tedy informace, kterd je pro informované rozhodnuti
Zen o tom, zda si test preji &i nepieji podstoupit, zasadni. U NIPT je pravdépodobnost zachytu
nejpresnéjsi a u Tripple testu nejméné presnd. Pfitom autorka kompletni informace o testovani
povazuje za dalezité (str. 35,V celé problematice je viak na zakladé zjigténi, a také mého nézoru,
nejpodstatnéj§i informovanost rodi¢ek ohledné celé procedury. )

4. Jaka je kvalita argumentd, o néZ autor/ka opira zavéry, k nimZ dospél/a?

Prace ma velmi nosné téma, které je ze své podstaty mezioborové — nuti autorku, aby se orientovala
v informacich, které nejsou soudasti jejitho studijniho oboru, tedy v problematice prenatalniho
screeningu. Vzhledem k tomu jsou pak nékteré teoretické informace nedosta¢ujici a dle mého
nazoru ovliviuji orientaci ve vysledeich vyzkumu. Chapu, Zze mnozZstvi informaci, které je nutné u
vyzkumu z takovym pfesahem do jiného oboru pojmout, miize byt veliké, proto si ale myslim, 7e je
vyhodna mezioborova spoluprace a doporuéuji pfisté oslovit odbornika (v tomto piipadé porodni
asistentku nebo lékate/ku), kteff zmirni dskali tématu a upozorni na nejasnosti, které mohou mit vliv
na vysledky vyzkumu. Na takio malém vzorku vyjadfeni Zen, kterd jsou pfevzata z diskuzni {or, se
chybna interpretace nékterych vyjadieni pravdépodobné nijak neprojevi, ale pokud by se jednalo o
propracovanéjsi vyzkum (naptiklad v rdmeci diplomové nebo disertaéni prace) mohly by byt
vysledky ovlivnény zasadng,

5. Isou v praci autorova/autoréina tvrzeni a zji¥téni jasné odliSena od tvrzeni a zji$téni pfevzatych?
Ano.
6. Jaka je troveit odkazového aparatu, jazyka a dal3ich formainich nalezitosti?

V textu miizeme najit preklepy. gramatické chyby & stylistické nejasnosti, ale jejich mnoZstvi je
minimalni a celkové je prace po formaini strance velmi dobra.

7. Jin€ piednosti a/nebo nedostatky. které necodpovidaji vyse uvedenym kritériim (jsou-li jaké).
Nejvetsi pfednostf prace je jejf téma. I kdyZ se to miiZe zdat zvla¥ini, mezi odborniky (porodnimi

asistentkami, Iékati/kami) se aZ v poslednich letech zvyuje snaha informovat t¢hotné Zeny o
vySetienich v t€hotenstvi detailngji a ucelend a zdroven respektovat jejich rozhodnuti jakymkoli




smérem, coz autorka ve své praci velmi dobie reflektuje. Mnoho Zen netusi, co bude po provedeni
prenatalniho screeningu nasledovat, pokud vysledky vyjdou pozitivni, nemaji informace o fale3né
pozitivité ¢i negativité, ¢asto si vilbec neumi predstavit, Ze budou postaveny pied rozhodnuti zda
t¢hotenstvi ukon¢it a e je tato volba miiZe zastihnout jiz v pokro¢ilém stadiu t€hotenstvi, kdy
mohou citit i pohyby plodu. PovaZuji proto za dilezZité vést o problematice screeningii diskuzi se
zaméfenim na moznosti, které zeny maji a to nejen pied tim, neZ se pro screening (ne)rozhodnou,
ale hlavné v piipadech, kdy vyjdou vysledky pozitivni. Zaroven povazuji za velmi dobré.
informovat o tom, jak systém prenatalniho screeningu probiha v jiné zemi, nechat se jim inspirovat
a vyvarovat se jeho pfipadnym nedostatktim.

8. Nameéty na diskuzi pﬁ obhajobé prace.
Dle autorky nédzoru, je nejdilezitéjsi spravné informovani Zen. Jaké z pohledu sociolozky vidi
mozZnosti, jak Zeny lépe informovat o problematice prenatédlniho screeningu, jeho moznostech,

vyhodach a nevyhodach?

Celkové hodnoceni prace: B - velmi dobfe
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