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V predloZené diplomové praci se Daniela Dlouha zabyva dlleZitym a v soucasnosti velmi popularnim
tématem testovani kompenzacni profylaktické hypotézy (KPH) v téhotenstvi. Hlavnimi zavéry této
empirické prace je, Ze u Zen téhotnych s muzskymi plody se v priibéhu téhotenstvi zvysuje znechuceni,
ale pouze v doméné vychazejici z animalniho ptvodu ¢lovéka. Dale v souladu s KPH zaZivaly vy$si miru
znechuceni Zeny, které uvadély nedavné zdravotni obtiZe. Dle vysledk( by znechuceni mohlo hrat
ochrannou roli, jelikoZ jeho vyssi mira byla spojena s vy$sSim APGAR skdre novorozence v prvnich 10
minutach po porodu. Znechuceni je také v 1. trimestru vyssi u téhotnych neZz netéhotnych Zen.
Ponékud nadbytecna mi vsak prijde ¢ast ohledné rozdild ve znechuceni mezi Zenami ve folikularni a
lutedlni fazi cyklu, ¢imZ se vmém pohledu cil prace ponékud zamlZzuje. Pokud by méla byt
plnohodnotnou soucdsti, oc¢ekdvala bych, Zze prace bude formovdna obecnéji kuptikladu na vlivy
hormonu na hladiny znechuceni, a nejen na téhotenstvi.

Prace je tradi¢né ¢lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti se dozvidame zakladni
informace o tom, co je znechuceni, jakou hraje roli v behavioralnim imunitnim systému a o KPH.
Nasledné je Ctenafi predstaveno fungovani imunitniho systému v téhotenstvi v souvislosti s KPH a
nakonec moznd maladaptivni forma znechuceni. Teoreticky Uvod ma pomérné kratky rozsah, ale do
hlavniho tématu prace uvadi dostatecné. Na druhou stranu bych si dovedla predstavit rozsahlejsi
zpracovani nékterych usekd, kuprikladu dalsi faktory ovliviiujici miru znechuceni.

Empiricka ¢ast je zpracovana kvalitné, design a metodika studie jsou popsany detailné, nicméné u
nékterych postupl mi chybi jejich jasnéjsi odlvodnéni, napf. pro¢ byly do studie B zafazeny pouze
Zeny, které otéhotnély prirozenou cestou a do studie A byly zahrnuty vSechny (tj. mohou mit metody
asistované reprodukce na sledované proménné vliv?); proc ve studii A Zeny vyplfiovaly pouze dotaznik
DS-R a ve studii B dotaznik DS-R i TDDS, kdyZ pouZiti obou dotaznikd v ramci jedné studie sama autorka
doporucuje v diskusi; proc byly vyfazeny Zeny, které byly v obdobi ovulace; nebo proc byla ve studii B
z dotazniku TDDS pouzita jen doména patogenni a jiZ ne sexudlni a moralni. Na za¢atku empirické ¢asti
jsou popsany cile prace a u nékterych z nich i hypotézy. Zde bych ocenila, kdyby hypotézy byly uvedeny
u vsech cild a prehledné od cilll oddéleny, aby je ¢tenar nemusel hledat v textu. Statistické analyzy a
jejich vysledky jsou vétSinou prehledné, trochu matoucim dojmem vsSak pusobi cislovani tabulek
zobrazujicich vysledky stejné analyzy pokracujicich na nasledujicich stranach pUsobicich jako dalsi
nesouvisejici tabulky. Zajimalo by mé, jak je mozné, Ze ve tretim trimestru vyplnilo dotazniky vice Zen
(100), nez na zacatku studie (97). Ve vysledcich by mé velmi potésilo, kdyby se neobjevovaly vyrazy
jako ,i pres mirné signifikantni vysledek” (vysledek bud' statisticky signifikantni je, nebo neni), ,se
signifikanci blizila“ (nevime, jestli se bliZila, nebo oddalovala) atd. Nékteré analyzy jsou bez oddvodnéni
provedeny v podstaté dvakrat, priCcemZ jednou se porovnavaji pouze tfi trimestry téhotenstvi a
podruhé opét tyto tfi trimestry, a navic jesté obdobi po porodu. Zda se mi dostacujici provedeni pouze
druhé uvedené analyzy, jelikozZ se v jejim ramci vSechny trimestry téhotenstvi porovnavaji také. Navic



vétsi mnozstvi provedenych testl zvySuje Sanci na chybu prvniho druhu. Kladné hodnotim, Ze u vétsiny
vysledk( jsou uvedeny velikosti efektu, v nékterych tabulkach vsak chybi (napf. Tabulka 8, 10).

V diskusi jsou predstaveny vysledky studii a postupné fadné probrany v kontextu predeslych vyzkum.
Usek zabyvajici se zmé&nami ve znechuceni u domény vychazejici z animalniho pvodu ¢lovéka viak
obsahuje ponékud nestastné formulace (napf. ,Téhotenstvi a porod jsou také udalosti, které Zzenu
priblizuji zivocisné Fisi.“). | kdyz rozumim autordinym argumentim a jejimu vysvétleni ziskanych
vysledkll, samotné formulace by mohly byt uhlazenéjsi. Nékteré z vysledkl a jejich relevance jsou
vykladdny na zakladé signifikance. Ta nam vsak nefika nic o tom, jak vyznamné zjisténi je, k tomu nam
slouzi Udaje o velikosti efektu (vesmés velmi malého), ktery je navic u vétsiny vysledk( k dispozici. U
vysledkll ohledné hladin znechuceni Zen, které mély v poslednich 2 tydnech zdravotni problémy
autorka uvadi, ze hypotéza predpokladala vyssi znechuceni u Zen s horSim zdravim a mohl tedy byt
pouZit jednostranny test (u kterého sama predpoklada, ze by pro celkové znechuceni mél vyssi Sanci
vyjit signifikantné). Nabizi se tedy otdzka, pro¢ nebyl jednostranny test v téchto pfipadech poufzit.

Formalni stranka prace je na vyborné urovni, text témér neobsahuje preklepy nebo pravopisné chyby.
U prace v ¢estiné mi vsak prijde zvlastni pouZivani anglickych vyrazl jako je , disgust” ¢i anglické nazvy
pro Skaly dotazniku DS-R. Uznavam, Ze v nékterych pripadech je naro¢né najit ceské ekvivalenty, ale
pokud existuji (disgust = znechuceni), neni divod je nepouzivat. Tvrzeni v textu jsou Fadné podporena

odkazy na vice nez 130 literarnich zdrojq, v drtivé vétsiné cizojazycnych primarnich zdroju.

| pfes uvedené mensi nedostatky autorka ve své diplomové préci ukazala, Ze je schopna pracovat
s odbornou literaturou, kriticky ji hodnotit, stanovovat si hypotézy a za pouZiti vhodné zvolenych
metod je ovérovat a statisticky zpracovavat. Zaroven dokaze své vysledky diskutovat v kontextu
predchozich studii a je si védoma i omezeni. Prace je cenna tim, Ze replikuje predchozi studii na dané
téma a ddle ji rozsifuje o dalsi faktory, které by v téhotenstvi mohly znechuceni ovliviiovat. Pfedevsim
pak pfispiva do tématu, které je prozatim i pfes svou vyznamnost relativné malo prozkoumané a
vysledky dosavadnich studii se liSi. Navic velmi ocefuji, Ze realizace takto rozsahlého projektu musela
byt (nejen) logisticky dosti narocna a Daniela odvedla velky kus prace.

Celkové praci hodnotim jako ,,vybornou — velmi dobrou” a doporucuiji ji k obhajobé.

Otazky oponentky:

1. Meazi faktory, které by mély ovliviiovat hladiny znechuceni béhem téhotenstvi, je zafazena i
parita. Proc by jej méla ovliviiovat a jaky by mél byt mechanismus? Podobné proc by zpUsob
porodu mél ovliviiovat znechuceni po porodu?

2. Namérené znechuceni v pribéhu téhotenstvi nemélo vliv na vahu novorozence, délku
téhotenstvi nebo zplsob porodu. V diskusi je navrzeno, Ze vyssi znechuceni by mélo plnit
adaptivni funkci ochrany, jejiz nasledky nepozorujeme, protoZe byla ochrana efektivni.
Nemohlo by to byt tak, Ze v dnesni dobé jsou Zivotni podminky tak dobré a variabilita v téchto
faktorech tak nizkd, Ze jiz kompenzace neni potfeba, a navic neni potfebna variabilita,
abychom ji mohli odhalit? Zato v nasi evoluéni minulosti bychom tyto jevy mohli pozorovat.



3. Télesna vaha Zen ve folikularni a lutealni fazi se signifikantné liSila. V diskusi je tento efekt
pricitdn kolisani vahy v prlibéhu cyklu a vyssimu pfijmu kalorii. Nicméné citované studie i
nékteré dalsi vyzkumy na toto téma kolisani vahy v prlibéhu cyklu neukazaly, pfipadné byl
rozdil velmi maly. Pfitom v tomto pripadé se Zeny lisi v priiméru témér o 4 kg. Rozdil je tedy
dosti velky, jsou jesté néjaké jiné moznosti, jak si jej vysvétlit? U Zen v rozdilnych fazich cyklu
jsou porovnavany i rizné demografické Udaje, existuje predpoklad, Ze by se v nich mohly lisit?

V Praze dne 17.9. 2021 Mgr. Jitka Tfebicka Fialovd, PhD.



