
 

 POSUDEK BAKALÁŘSKÉ PRÁCE 
    
 3. lékařská fakulta - Univerzita Karlova v Praze 

 

 Autor práce: Dagmar Vacková  

 Vedoucí práce: PhDr. Hana Janečková, PhD.  

 Název práce: Informovanost žen v otázkách primární a sekundární prevence 

nádorového onemocnění prsu 

 

 

  

Autor posudku: 

(jméno, příjmení, 

zaměstnavatel): 

MUDr. Kateřina Vacková 

Loono / Fakultní nemocnice Bulovka 

katerina.vackova@loono.cz 

 

    

 

V hodnocení využijte slovní vyjádření s respektováním charakteru a zaměření práce  
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1 Aktuálnost problematiky, originalita práce 4 

 Studentka si podle mého názoru vybrala velice aktuální téma, incidence karcinomu prsu každým 

rokem narůstá. A ač mortalita klesá, je stále jedním z nejvíce invalidizujícím onemocněním u 

žen středního a staršího věku. Mohlo by se zdát, že téma není originální, z mého pohledu 

preventisty není však diskuze o prevenci nikdy dost. A je potřeba, aby Česká republika dále 

pokračovala ve veřejné diskuzi o závažných onemocněních a to zejména v regionech mimo 

hlavní město.  

 

2 
Samostatnost zpracování, pohled autora do problematiky, práce s literaturou a přehled 
domácích i zahraničních literárních pramenů 

3 

 

 Autorka vyjádřila v teoretické části všeobecný přehled o prevenci, diagnostice i léčbě 

nádorových onemocnění prsu, což se ji jistě bude v budoucí klinické práci hodit. Malý důraz 

byl však z mého pohledu kladený na genetickou zátěž, mutace BRCA 1,2 a otázku 

preventivního testování v rodinách pozitivních žen. Věřím, že dostudování guidelines toho, kdo 

do tohoto “screeningu” spadá a kdo ne, bude pro autorku výhodou.  

 

Souhrn pramenů je z mého pohledu dostačující, autorka použila výběr z autorů, kteří jsou v 

České republice uznávanou elitou v oblasti mamologie.  

 

3 

Samostatné zvládnutí odborného problému, zpracování získaných údajů, odborného textu 
2 

 

 Velkou přidanou hodnotou by mohlo být i uvedení konkrétních výstupů samotných 

screeningových programů, edukačních programů neziskových organizací či zájmových 

lékařských skupin. Ev. i grafické doplnění postupu samovyšetřování.  

 

Mojí obavou je zkreslenost vzorku, ke kterému musí nutně dojít šířením dotazníku pouze po 

sociálních sítích a tím pádem v již predefinované sociální skupině podobné té, ve které je 

samotná studentka (vzdělaná žena, bílé rasy, žijící ve větším městě), pro příští práci doporučuji 

zajištění větší diverzity. Stejně tak jsou oslovené ženy většinou mladší než 44 let. Karcinom 

prsu a validní data o informovanosti by však bylo potřeba sbírat ve věkové skupině 55-70 let, 

kdy je peak výskytu jasně daný. Z toho také vyplývá, že by autorku nemělo překvapit, že více 

než 90% mladých žen nedostává žádanku, nemají ji proč dostat. 

 



 

Musím pochválit, že studentka zahrnula do dotazníku i otázky mířené na techniku a samotné 

rozpoznání příznaků, kde se taktéž velice obratně odkazuje na svoji teroretickou část.  

 

Naopak mi u jednotlivých výzkumných oddílů chybí autorčin názor na to, jak to či ono můžeme 

změnit k lepšímu, navržení konkrétních kroků, co se musí v systému stát, aby se statistiky 

změnily.  

 
4 Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, 

dodržení publikační normy 
3 

  

Práce je zpracována dle doporučených guidelines, nemám k tomu výhrady. Co se samotné 

stylistiky týče, autorka používá spíše jednoduché věty, které jsou však v oblasti medicíny a 

odborných lékařských textů standartem. Jak bylo zmíněno výše, bylo by ku prospěchu se více 

pověnovat v teoretické části oblasti genetiky a rizikových faktorů obecně. Ev. také přidat názory 

lékařů či vyjádření České gynekologické / mamologické společnosti, které jsou volně k 

dispozici na stránkách či na www.mamo.cz.  

 

 
 

  Body 

celke

m   

 
 12 

 

  

http://www.mamo.cz/


 Poznámky, 

doplňky 
posuzovatele:  

 

 

 Otázky k 

obhajobě: 
Jaké konkrétní kroky ke změně navrhujete? Co by se podle Vás mělo změnit 

ve strategii MZ ČR / České republiky, aby byla informovanost větší a mortalita 

menší?  

 

 
 

 
 

 

 

 Kolik let probíhá v Česku oficiální screeningový program rakoviny prsu, jaké 

jsou jeho výstupy za 2018 (ev. 2017)? Jak jsme na tom ve srovnání s jinými 

evropskými zeměmi (vyberte si 2 a porovnejte, zda ženy chodí více nebo méně 

a ev. řekněte proč si to myslíte) 

 

 

 

 

  

Jaké jsou nejčastější důvody, proč ženy nechodí na mamo screening? Co byste 

řekla ženě, která uvede, že nechodí, protože jí kamarádka řekla, že to bolí. Co 

byste řekla ženě, která uvede, že v televizi slyšela, že mamograf způsobuje 

rakovinu? 

 

 

 
  

 

 
Hodnocení celkem: Doporučuji - nedoporučuji práci k obhajobě:  

 
 Doporučuji k obhajobě   

    

    

 Návrh klasifikace práce:       velmi dobře  
 

 
   

 
Datum: 18.6.2021 

 

    

 Podpis: MUDr. Kateřina Vacková   

    

    

  * nehodící se vymažte nebo škrtněte  

 

 

 

 
Doporučená klasifikace celkového hodnocení Poznámka 

BODY KLASIFIKACE  

13 a více Výborně Minimálně dva body v každé položce 

9 až 12 Velmi dobře Minimálně jeden bod v každé položce 

6 až 8 Dobře Maximálně možná  jedna "nulová" položka 

5 a méně Nevyhověl Více jak jedna "nulová" položka 

 

 


