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Oponentsky posudek diplomové prace pani Be. Petry Skriviankové, studentky Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Pripominky oponenta a zdlvodnéni hodnoceni diplomové price:

Téma prace ,,Edukace dialyzovanych pacient...” je dlleZité a zabyvat se danou
problematikou ma smysl. Studentka zvolila standardni systém FeSeni problému. Stanovila si
pracovni hypotézu a tu ovérovala dotaznikovymi Setfenimi. Dotazniky zpracovala,
vyhodnotila a u¢inila zavéry.

K diplomové praci mam nékolik faktickych pfipominek:

1) v teoretické &asti je fada nepiesnosti, z nichZ za podstatnou a hodnou zminky povazuji
nasledujici: Strana 25, kapitola 4.2. V textu by se méla objevit zdkladni informace o tom, Ze
nejcastéjSimi klienty chronické dialyzy jsou osoby s diabetes mellitus 2. typu a osoby s
hypertenznim, piipadné vaskularnim, poskozenim ledvin. Tato skute¢nost ma pro edukaci
dialyzovanych klientd klicovy vyznam. Predchozi kapitole 4.1. (Akutni sethani ledvin) je
paradoxné vénovano zhruba dvojndsobek prostoru. nez chronickému selhani, byt se akutni
renalni dysfunkce tématu diplomové préace netyka.

2) Soucasné na tomto misté zminim i vyhrady k jazykové strance prace. Priklad za vSechny.
opét ze strany 25, kapitoly 4.2.: ,....ledviny nejsou schopni..." a dale ,,...ani za bazalnich
podminek a dietnich a medikamentoznich opatienich.”

3) V textu neni zminéna podstatna skute¢nost, tykajici se na¢asovani edukace. Edukace ma
byt zahajena v predialyzagnim obdobi. Do dialyzy by mél vstoupit klient, kterého lze oznacit
za velmi dobie pouceného laika v oboru nahrady funkce ledvin. Toto neni zduraznéno.
Edukovat na dialyzaénim stiedisku? Ano, ale pouze klienty, kterym bylo selhani ledvin
diagnostikovano pozdé. Nékdy jsou oznacovani ponékud peiorativnim pojmem ,,pacient z
ulice. Takovych je cca 30%. VSichni ostatni by méli byt pti vstupu do dialyzy jiz znali
problému. Pro ty by méla edukace pii dialyze predstavovat opakovani znamych skute¢nosti,
piipadné zdokonaleni znalosti a dovednosti.

4) Ve variantach lécebnych postupt pii ndhradé funkce ledvin uvadi studentka transplantaci.
hemodialyzu a peritonealni dialyzu. Zcela chybi informace o tom, Ze klient ma pravo
odmitnout tyto 1é&ebné postupy a byti lé¢en tzv. konzervativné. Se zvySujicim se vékem osob
s chronickym selhanim ledvin, s nartstajici ¢etnosti komorbidit, je i tato varianta oSetfovani
pacienta ve hie a neleze ji ignorovat.

5) Diskuze je v diplomové préaci dosti promisena s prezentaci vysledki a je malo piehledna.
6) V diplomové praci mi chybi jasné stanovisko studentky k potiebé aktivniho piistupu k

[é&be ze strany pacienta a jeho rodiny. V dnesni dobé¢, kdy je Siroky pristup k informacim
vieho druhu, by mél sam pacient usilovat o to, aby se dozvédél co nejvice o svém problému a



o tom, jaké jsou moZnosti feeni. Samoziejmosti by méla byt aktivni podpora rodiny,
napiiklad obstaranim informaénich zdroji pro velmi staré nemocné. Na internetu je takika
nepieberné mnoZstvi informaci, a to i v ¢edtiné. Staci si jen prohlédnout verejné dostupna
videa napiiklad v archivu CT, které referuji o dialyze, transplantacich. Takto pouceny pacient
by se mohl na sestru a Ié¢kafe obracet jen s dopliujicimi dotazy na véci. které nepochopil nebo
potiebuje uptesnit. Bohuzel, obcanska vefejnost ke své skodé ignoruje jak prevenci, tak
aktivni piistup ke svému zdravi a nemoci. A tato prace proti tomu piili§ nebojuje

7) Kapitola Zavér se studentce nepovedla. Pisemné vyjadiovani kandidatky magisterského
titulu by mélo byt podstatng vytiibengjsi. Kapitola Zavér by méla byt psana nejpecliveji! Uz
prvni véta ,,Zavérem bych rada shrnula...” piipomina détské formulace typu ,,Pfedem mého
dopisu...”* Tvrzeni ve druhé vét& Zavéru (parafrazuji: pocet dialyzovnych stoupa, a proto je
nutné, aby byli pacienti edukovani) nedava smysl. I posledni véta prvniho odstavce je zvolena
nestastné a premrsténé (parafrazuji: pii spravné edukaci bude minimum komplikaci). Realita
je takova, Ze edukaci se pravdépodobné predejde nekterym komplikacim nebo se snizi riziko
jejich vyskytu.

8) Studentce nelze upfit snahu zpracovat dilezité téma a zdkladni poZadavky na diplomovou
prici byly dle mého soudu naplnény. Lepsi hodnoceni, nez stupném dobry, vsak nezasluhuje
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