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Jméno a příjmení studenta: Denisa Vavřínková 
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Obor:  Porodní asistence 

Ústav: Ústav zdravotnických věd 

Forma studia: Prezenční 

Typ práce: BP 

Kritéria hodnocení práce: Bodové hodnocení 

Vztah tématu k oboru studia, aktuálnost tématu, celkový odborný 
přínos (v praxi, v oboru, v pedagogickém procesu, v dalším výzkumu) 
a originalita práce. 

Maximálně 5 
bodů 

4 

Kvalita úvodu/teoretických východisek studie, odborný styl, 
používání odborné terminologie.  
Relevance přehledu poznatků k cílům práce. Postupnost a přiměřený 
logický sled myšlenek. 

Maximálně 15 
bodů 

10 

Formulace zkoumaného problému a cílů práce. Shoda názvu práce 
s anotací/ abstraktem/ s cíli práce a s obsahem práce. Dosažení cílů 
práce. 

Maximálně 15 
bodů 

15 

Kvalita použité metodologie s důrazem na prezentaci výsledků a na 
diskusi. Úroveň analytické a interpretační složky. 

Maximálně 15 
bodů 

13 

Kvalita zpracování kapitoly Diskuse (k zjištěným výsledkům připojené 
komentáře studenta, srovnání s výsledky jiných šetření, 
se statistickými daty aj.) 

Maximálně 10 
bodů 

9 

Kvalita sumarizace informací v kapitole Závěr včetně doporučení pro 
praxi, splnění cílů práce 

Maximálně 10 
bodů 

9 

Přehlednost, úroveň členění, jazyková a stylistická úroveň práce, 
grafické zpracování (tabulek, grafů, ilustrací aj.).  
Kvalita a vhodnost Příloh   nepřiloženy       x přiloženy 

Maximálně 10 
bodů 

5 

Aktuálnost a relevantnost použité literatury, citace a odkazy na 
zdroje aj., etická korektnost práce 

Maximálně 15 
bodů 

15 

Celkový dojem z práce  Maximálně 5 
bodů 

3 

Bodů celkem (Uveďte součet bodů. Je-li kterákoliv položka bodována 0 body, celkový 
součet bodů se násobí nulou – tzn. výsledek hodnocení je F) 

 
83 

Rozsah práce (30–70 stran) 
 

 překročen x dodržen  nedosažen 

Zdůvodnění hodnocení jednotlivých oddílů (zejména zdůvodněte snížení klasifikace): 
Téma BP je  dobře zvolené a přináší aktuální poznatky týkající se názorů žen na antikoncepci 
v současné době. V teoretické části je však řada chyb resp. nepřesností jako  např.: 
v  anglickém překladu jsou  chyby/ překlepy .( ontracepcion místo contraception) 
Na str. 14 mi není jasná věta „ klitoris má pozůstatek z glans klitoris „  
Na str. 15 -  „ bakterie v pochvě vznikají z poševního hlenu a odloupaných epitelií „ 
str.16  - „ seróza tuby se skládá z kruhových s podélných svalových vláken „ 
str. 18 -  „ v každém cyklu dozrává jen 1 folikl -  „  není přesné, pokud dozrávají  2 folikly  vznikají 
dvouvaječná dvojčata 
str. 21  - bazální teplota se nezvyšuje při ovulaci  ale až po ní 
str. 26 - na našem farmaceutickém trhu je více  medikovaných IUD , ne jen  Mirena. 



str 31 – rovněž Postinor není  jedinou „ post.pill kontracepcí“ dostupnou na našem trhu 
V teoretické části práce je uvedeno ,že ženy přechází od  hormonální antikoncepce k IUD, což se 
praktické části práce ale neprokázalo. 
Na  druhé straně  pozitivum předložené  BP je  , že  praktická část vychází z relativně vysokého 
počtu respondentek, což  zvyšuje její odbornou úroveň 

Navrhuji 
klasifikaci 

100 – 97 
 A 

96 – 90  
 B 

89 – 80  
x C 

79 – 70 
 D 

69 – 60  
 E 

59-0  
 F 

Otázky k obhajobě (alespoň 1 otázka):  
1.Na str. 25, v kap. 3.3.2. je uvedeno, že komplikací při barierové antikoncepci pomocí vaginálních 
houbiček může být syndrom toxického šoku. Proč ? 
2. Jaké jsou výhody a nevýhody „ klasických“ a  „ medikovaných“ IUD ? 
3.V kapitole 3.5.1. je uvedeno ,že gestagenní antikoncepci mohou využívat i nemocné ženy. Které ? 
5. Jaká jsou rizika/možné komplikace při dlouhodobé gestagenní  antikoncepci ? 
6. O jaké vlastní  zjištění se autorka opírá při tvrzení  v závěru kapitoly Diskuze,  že „ spousta žen 
opravdu mění hormonální antikoncepci za IUD „ ? 

Práci k obhajobě:  x doporučuji 
 nedoporučuji  

        F 
stručné odůvodnění v případě nedoporučení k 
obhajobě: 
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