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Obsahova hlediska prace

1 2 3 4
Cile prace: uvedeny jasné — nejasné, neuvedeny |  x
Soulad obsahu s ndzvem: ano — ¢astecné| x
Clenénikapitol: logické ¢lenéni — nevhodné strukturovani |  x
Postizeny relevantni aspekty problému: jednoznacné—spiSene| x
Stanovené cile: spinény —nesplnény |  x
Uroven navrhu projektu
2 3 4
Problém: jasné vymezen — nejasné vymezeni | x
Projekt: analyzovan ve vztahu ke kli¢ovym pojmUm — zabyva se jinou problematikou X
Metodologie prace: Vhodné zvolend — zcela nevhodné zvolena
Propojeniliterarné prehledové castis navrhem projektu:
organické, projekt logicky navazuje na 1. ¢ast — obé ¢asti jsou nesourodé
Formalni hlediska prace
1 2 3 4
Jazykovd a stylisticka troven: prace je Ctiva, pouZiti jazyka pfimérené — nevyhovuje | x
FormalniGprava prace: odpovida pozadavkdm — zahrnuje mnozstvi formalnich chyb | x
Graficka aprava: vyhovuje — nevyhovuje | x
Mnoistvi vyuZitych literarnich zdroji: dostate¢né — nedostateéné | x
Aktualnost literarnich zdrojli: vesmés z poslednich let — zdroje znaéné zastaralé | x
VyuZiti cizojazyénych zdrojt: dostacujici — minimalni | x
Odkazy v textu: vcelku odpovidaji standard(m — chybné uvadéné odkazy X
Seznam literatury: kompletni, bez vétsich chyb— nekompletni, s mnozstvim chyb X

Otdazky, podnéty k obhajobé:

V jaké fazi t€hotenstvi budou ziskavany rodicky k ticasti vyzkumu (pti druhém
screeningu? pii ttetim screeningu? ptipiijmu k porodu?) akdo je bude informovat,
poucovat a ziskavat?

Nas. 36 uvadi, ze ,,participanti vyzkumu budou ziskavani ve spolupraci se
zdravotnickym zatizenim Ustav pro péci o matku a dit€. Bylo to jiz projednano a
schvaleno?



FILOZOFICKA FAKULTA KPS

Univerzita Karlova

Katedra psychologie

Jak dlouho (kolik minut ¢i hodin) bude trvat vySetfeni déti ve véku 6 mésicii, 3 leta 5
let, provadéné v domécnosti? V jakou denni dobu bude provadéno (trileté a pétileté
déti obvykle navstévuji Skolku)? Nebude rusit ptitomnost dalSich osob (sourozenci,
otec atd.)? Kdo bude tato vySetteni provadét? (Podle autorky by to mélo byt neyméné
3x517 vysetieni, fakticky vic, protoZe mezi prvnim, druhym a tfetim vySetfenim lze
ocekavat velky odpad.)

Uvadi se (s. 8), Ze mezi charakteristikami matky bude sledovana také ,,socialni
podpora ze strany partnera®. TaZi se, jak — z dokumentace to vycist nelze.

Specifické pripominky (vSe podstatné, co se neveslo do vyse uvedenych bod):

BudizZ pfedem feceno, Ze praci povazuji za nadstandardni a doporucuji ji k obhajobé
se znamkou vyborné.

Nemohu se nicméné zbavit dojmu, Ze ctizddost a cile autorky prevySuji béznou
ctizadost a cile absolventky bakalarského stupné studia psychologie. Autorka proto
Jisté pochopi, Ze 1 moje pfipominky a vytky ptevysi béZnou uroven ptipominek a
vytek vicibakalarskeé praci.

Autorka prokazuje — predevsim v prvni ptehledové €asti prace — zcela nadpriimérné,
a odvazuji se tici vycCerpavajici, znalosti a orientaci v ,,psychologické ¢asti* tématu.
Jde vSak o téma pohybujici se mezi dvéma znacné odliSnymi obory (psychologii a
porodnictvim), a znalosti a orientace autorky v ,,porodnicke ¢asti nejen zdaleka
nedosahuji urovné Casti psychologicke, ale pro potieby jeji prace jsou jen
minimalistické a sotva postacujici. Hned v prvni vété tvodu se tvrdi, ze ,,v
rozvinutych zemich celého svéta, Ceskou republiku nevyjimaje, poéet cisatskych
fezii stoupa. To neni v soudasné dobé pravda, v CR s poslednich létech podet
cisafskych fezi dokonce lehce klesa (asi o 0,1 % za rok).

Chci-li se vénovat mezioborové problematice, musim mit zdkladni orientaci v obou
oborech — nebo ji pfi nejmensim nahradit spolupraci se zasvécenym odbornikem
druhého oboru. Chapu, Ze (nejen) na bakalaiském stupni studia je to obtizné, ne-li
nemozné, ale nelze jinak. Tento odtazity piistup autorky k porodnické ¢asti problému
se projevuje uz v ndhodném (a nevhodném) vybéru pouzitych porodnickych praci,
nasledné v jejich nespravné interpretaci ¢i opisu. Az k bizarerii, o niz chci véftit, ze
jde o ptehlédnuty pteklep a nikoli o nepochopenti, totiz zZe ptimé poloha plodu je
indikacik cisafskému fezu. Pfimé poloha plodu je (jedind) fyziologicka poloha —jde
nejspis o zdmeénu polohy piimé a pricné.

N¢kolik (viceméné namatkovych) konkrétnich ptipominek k piehledové Casti prace:
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Na . 7-8 uvadi autorka, ze oxytocin a vasopresin vylu¢ované intra partum zptisobuji
snizenou citlivost vii¢i bolesti. (Zde se mimochodem zcela zbyte¢né zapléta do
mimotadné komplikované problematiky centralnich GABA-receptorti, bylo by 1épe
se tomu vyhnout.) Tato analgezie podle autorky ,,slouZi jako ochrana proti stresu
vyvolanému porodem* a diky ni ,,reaguji novorozenci zvysenim hladiny kortizolu*.
Ptfedn¢ autorka zcela opomiji patrné diileZitéjsi vliv endogennich opioidd. Za druhé
nerozumim tomu, Ze pti niz$im stresu je vyssi produkce kortizolu — ten ptece
(alespoit obecné) pti stresu naopak stoupa. Otazku, nehraje-li zde roli prosté zvySena
produkce proopiomelanokortinu, ktera by mohla vést jak ke zvySené produkci -
endorfinu, tak kortikotropinu a nasledné kortizolu, autorce nekladu, je ptilis
komplikovand nejspis i pro odbornika v neuroendokrinologii.

Z nasledného rozboru se zd4, Ze autorka je presvédcena, Ze snizeni porodniho stresu
elektivnim cisafskym fezem, méa na dalsi vyvoj novorozence negativni vliv (azk
vzniku pozdéjSich emocnich a dokonce kognitivnich problém). S témito tvahami je
jist€ moZno souhlasit, pfi nejmensim jako s hypotézou (a mn¢ osobné¢ jsou blizké).
Ale jak se v tomto svétle autorka stavi k Leboyerové metod¢ nézného porodu, ktera si
klade za cil porodni stres novorozence pti vaginalnim porodu minimalizovat, coz je
zde chapano jako pozitivum? (Dnes popularni metoda ,,bondingu®, totiZ poloZeni
novorozence na bficho matky, coZna jiném misté chvalii autorka, neni nic jiného nez
zjednodusSena Leboyerova metoda.)

Na strané 10 se autorka vénuje cirkadidlnimu rytmu spanku novorozence po
spontannim porodu a po porodu per sectionem. T4zi se, zda si nékdo polozil otazku,
zda hraje roli, nastal-li porod ve dne nebo v noci (vétSina spontannich porodii probiha
v noci, vétSina cisaiskych ezl ve dne).

Na stran¢ 19-21 piSe autorka o indikacich cisaiského fezu, a z jejiho piehledu je
patrné neporozuméni problematice, jak zminujiuz vyse. Jde o nahodny vybér, navic
leckde nespravny. Namatkou: Odtok zkalené plodové vody sam o sob¢ neni indikaci
cisaiského fezu, ,,pfekazky v porodnich cestdch* je naprosto kuridzni knizni
zalezitost, eklampsie rozhodné neni indikaci planovaného cisatského fezu, jde o (dnes
zcela vzacnou) nédhlou piihodu charakteru ,,porodnické katastrofy“ — autorka nejspis
zaménuje eklampsii a preeklampsii (dfive pozdni gestdzu).

,Je dilezité zjistovat mozné pticiny zvySujiciho se zajmu o porod pldnovanym
cisafskym fezem na pfani rodicky* — je si autorka jista, Ze v soucasné dobé se zvySuje
zajem o cisarsky fez na ptani? Neuvadi k tomu Zadny literarni idaj a ani ja Zadny
neznam.

Mezi mediatory vlivu cisafského fezu na dalsi vyvoj novorozence uvadi kojeni, snad
spravné. Z tohoto hlediska je zbytecné uvadét pozitivni diisledky kojeni pro zdravi
matky, ale kdyz uz je autorka uvadi, sluselo by se uvésti rizika a dasledky negativni
(od negativniho vlivu na sexudlni zivot po zvysené riziko rozvoje osteoporozy).
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Mezi moderatory uvadi rany kontakt matky a novorozence, aniz by se zamyslela nad
tim, jak pravidelny je po spontdnnim porodu, a naopak, jak mozny je pii porodu
cisaiskym fezem (a jak tomu konkrétné bylo v referovanych studiich).

Mezi ,,cofoundery* uvadi napt. farmakologické intervence za porodu. Tim vstupuje
do velmi dilezité a velmi obtizné kapitoly. Zdaleka to totiZ neni jen anestezie (a
analgezie) a oxytocin, o nichz piSe, ale fada dalsi farmak, od opiati a trankvilizéri,
pies B-sympatomimetika, parasympatolytika, prostaglandiny az k antibiotikiim. Jejich
pouzivani navic v Siroké mife podléhd mistnim zvyklostem arychle se méni v ¢ase. A
to jsem stranou ponechal uzivani farmak v t¢hotenstvi. Prizkumy ukézaly, Ze eské
téhotné zeny uzivaji v téhotenstvi v priméru vice nez 5 1écebnych a 1é€itelskych
piipravki, vétSinou zcela nejasného vlivu na plod — coZ slozit€ koreluje s riznymi
somatickymi 1 psychickymi proménnymi.

Sumarné k prvni ¢asti mé mrzi, ze autorka piinesla jen soupis dosavadnich vysledkd,
nejasnych, nejistych, rozpornych. Nepokusila se o néjakou syntézu — jak to tak
nejspis doopravdy je a proc€. Chépu, Ze je to obtizné a Ze to daleko piesahuje
pozadavky na bakalatskou praci, ale presto. Kdo jiny, kdyZ ne ona? Pii nejmenSim v
tomto &ase v Ceské republice neni nikdo problematiky znalejsi a kompetentngjsi, kdo
by se o to mohl pokusit.

Navrh vyzkumného projektu ,,je formulovan tak, aby piekonal nedostatky
dosavadnich studii. Nu, ptecetl jsem opravdu se zajmem prvni, ptehledovou cast
prace — a na jejim zakladé doSel k zavéru, Ze ,,pfekonat nedostatky dosavadnich
studii* prosté nelze. Medidtori, moderatort a cofoundert je ptilis mnoho a jsou
vzéajemné sloZité a zcela neptehledné provazany. Dosel jsem dokonce k ponékud
depresivnimu zavéru, Ze cely smér, kterym dosavadni studie jdou, je slepéd ulicka a ze
celou otazku bude nutno uchopit jinak. (Zcela bez jakékoli ironie: jsem opravdurad,
ze jsem to mohl ¢ist a doopravdy mé to obohatilo, i kdyz nejspis jinak, nez by autorka
myslela.)

Nicméné k projektu samému. Nepiekonava nedostatky dosavadnich studii, nemiize je
piekonat, protoZe ty jsou systémové anavrh je jen dalsi z téchto studii.

Jisté je to navrh velmi vazné minény a podati-li se ho realizovat, pfinese do mozaiky
dostupnych vysledkii cenny piispévek nadprimérné kvality, schopny publikace v
renomovaném impaktovaném ¢asopisu, ktery bude nejspis rozsahle citovan jako
jedna ze zékladnich praci k tématu.

Nebudu zde projekt podrobné popisovat, neni to nutné. Je to standardni seriézni
longitudinalni sledovani vyvoje déti porozenych cisaiskym fezem nebo vaginalnim
porodem s jejich vySetienim ve véku 6 mésicti, ti'i roky a pét let. Vybér osoba
zvolené metody jsou zcela vhodné.

Dovolim si pouze nékolik pozndmek.
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Uvadi se, ze bude 517 parti — ve skupinach spont. porod. vs. sectio caesarea ¢i ve
skupinach spont. porod vs. emergentnis.c. vs. elektivnis.c. 517 vSak neni délitelné
ani 2 ani 3 — neni zde néjaka chyba?

Projekt hodnoti vyvoj déti v Sesti oblastech. Autorka predpoklada, Ze ve vSech Sesti
budou vysledky u déti porozenych per sectionem horsi. To ukazuje na jistou
predpojatost, ktera z literarniho ptehledu nevyplyva, vysledky mohou byt stejné nebo
1 lepsi. Béhem vySetfovani a interpretace vysledk je tfeba s touto ptedpojatosti
pracovat opatrn€. Snad by bylo mozné, a pokud ano, tak i vhodné, vySetrovani pokud
mozno zaslepit, tedy aby konkrétni vySetfovatel¢ a hodnotitelé neznali peripartalni
okolnosti konkrétniho ptipadu.

Porodnickych proménnych je zapotiebi sledovat vic nez je zde uvedeno, pokud se
spekuluje s vlivem vaginalniho mikrobiomu, tak pii nejmensim aplikaci antibiotik
béhem porodu (jako povinnd prevence novorozenecké infekce B-hemolytickym
streptokokem je dnes velmi Casta, ale mohou byt jin€ diivody), aplikaci tokolytik (na
ptiklad, ale nejenom, akutni tokolyza pted akutnim cisatskym fezem pi1 hypoxii
plodu), parasympatolytik a analgetik. U cisatského fezu v celkové anestezii pak
zpusob anestezie.

Je-1i to moZzné, je tieba standardizovat naklddani s matkou a novorozencem jednak v
bezprostiednim poporodnim obdobi, jednak v prvnich dnech po porodu, a pokud
mozno sjednotit ¢i alespon pfipodobnit piistup po vaginalnim porodu a po cisaiském
fezu.

Kromé skore podle Apgarové je Zadouci hodnotit 1 acidobazickou rovnovahu v
pupecnikové tepné, nejen pH, ale 1 deficit bazi — je to daleko presnéjsia objektivnéjsi
ukazatel stavu novorozence nez klinické hodnoceni Apgarové, které se navic ¢asto
provadi spiSe zpétnym odhadem nez objektivnim bodovanim. To pokladam za dosti
zasadni.

Extrakéni vaginalni porody budou nejspiS vylou€eny (i kdyZ, pro¢ vlastné, mohou
tvoftit zvlastni skupinu), ale bohuzel se zfejmée nepodafi identifikovat porody vedené
expresi, ktera se v Cesku v dokumentaci neuvadi a pracovisté ji popiraji. (Ackoli ji
provadgji, je

zndmo, Ze nejmén¢ 15 % porodil vyzaduje extrakci nebo expresi, pokud je extrakci
méng, je jasné, Ze exprese se nepiizndva.)

Dostinaléhavé doporucuji, aby emergentni cisaisky fez (indikovany az za porodu)
byl dale rozdé€len na ,,perakutni* (kde je operace zahajena do 30 minut od indikace) a
subakutni, kde mezi indikaci a operaci prob&hne delSi doba). Psychologicka odezva
matky se dramaticky liSi. Za vyhodné bych 1 pokladal, kdyby elektivni cisatsky fez
byl rovnézrozdélen do dvou skupin, na ,,viceméné nepochybnou* zdravotni indikaci
a naindikaci ,,s pfihlédnutim k (neptiznanému) ptani rodic¢ky ¢i porodnika®. To
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ovSem nelze jednoduse vycist z porodopisu a pfifazeni by musel na zdklad¢
zdravotnické dokumentace odhadnout véci znaly porodnik.

Zaveérem jesté poznamku k statistickému hodnoceni. Nejsem dostatecné kompetentni
k tomu, abych se k nému vyjadfil. Pokud autorka statistickému hodnoceni rozumi a
uméla by vysvétlita zdavodnit napf. ,,v piipad¢, Ze by se u nékteré z proménnych
linearita, homoskedasticita ¢i normalita reziduali neprokazala (...) pouzijeme
neparametrickou alternativu, ptipadné s regresi s robustnimi standardnimi chybami®,
tedy ji bez nadsazky obdivuji. Pokud snad ne, nehodnotim to jako jeji minus, ale bylo
by vhodné odvolat se v textu na statistika, ktery statisticky postup navrhl a odpovida
za ngj.

Zavér prace tvori kratka diskuse a prehled literatury.

K nému méam nékolik piipominek. Heslovité: Autorky Zenského pohlavi jsou v textu
uvadény jednou v nepiechylené, jindy v piechylené (ve védecke praci neobvykle)
podobé, kolisani je n€kdy 1 v ramci téhoz odstavce. Napocital jsem tfinact citaci v
textu (néco jsem mozna piehlédl), které nejsou uvedeny v seznamu literatury. Je
vhodné, aby literatura byla uvadéna jednotné€ (pouzivani kurzivy, psani velkych a
malych pismen, (ne)uvadéni Cisla Casopisu apod.). Cituje-li autorka monografiinebo
ucebnici, je vhodnéjsi citovat kapitolu nez cely tlusty svazek pod jménem editora — v
tomto ptipad¢ je pak nutné uvést stranku. Uvedené hodnotim jako chyby formalni
zpusobené nezkusenosti autorky, pouze ji nabadam, aby v budoucnu vénovala
pozornosti této Casti prace.

Celkové hodnoceni prace (slovné, s jasnym /ne/doporucenimk obhajobé):

Préci povazuji za nadstandardni a doporucuji ji k obhajobé.
Podrobnosti (a ptfipominky, které vSak na toto doporuceni nemaji vliv) jsou uvedeny
vyse.

Navrh klasifikace: vyborné— velmi dobre — dobre — neprospél/a

V Praze dne 20. srpna 2021 podpis



