Metoda lymfodrenaze a jeji celkové u€inky na organismus nemocného.
Oponentura bakalafské prace Jany Sef€ikové.

Oponenturu k této bakalafské praci provedu ve tfech oblastech: naplnéni formalnich zvyklosti
a pozadavki na bakalafskou préaci, metodika zpracovani a struktura prace a fakticky obsah
prace v&etné naplnéni zadani bakalaiské prace. Posudek je vnitin€ strukturovan podle
dtlezitosti posuzovanych kritérii (od nejméné dtileZitych hledisek).

Typograficka a formalni podoba prace

Typografické zpracovani je veelku dobré. Spravné autorka prace neménila Casto font
pisma a prace pusobi tak kompaktn€. Nezapomnéla na ¢islovani stran, které odpovida
¢islovani jednotlivych ¢asti v obsahu. Jina velikost pisma na strané €. 11, ktera neni logicky
opodstatnéna, je jist€ nechténa.

Struktura a zpracovani prace

V tomto ohledu ma bohuzel prace fadu nedostatkd. Opomenu-li piilisné mnozZstvi
pravopisnych chyb, pfeklepti a hovorovych vyrazi, nelze jiZ opomenout chybéjici celou prvni
stranu dotazniku, ktery se nachazi v pfiloze ¢islo 1 a jehoZ pfesné znéni je pro vyzkumnou
Cast st&Zejni (nastésti je v textu jeste jednou citovan, str. 25). V bakaléfskych pracich je
zvykem oznadit &islem citace z pouZité literatury, které v této praci chybi. Posledni odkaz
Eliska O., eduka¢ni materialy, nema piilisnou vypovédni hodnotu. Doporudila bych také
piisté text pro vétsi piehlednost rozélenit do vice odstavei. Misty je text strukturovan
nelogicky a stéZuje orientaci. Pfesto Ze na konci prace jsou vysvétleny jednotlivé zkratky
v textu uzivané, nedoporucuji pouzivat v obsahu u ndzvu jednotlivych kapitol zkratky typu
TK, DK a HK.

Oceriuji obohaceni textu o grafické znadzornéni a o fotografie, coz praci déla poutavéjsi
a nazornéj$i. Jiz drobnou malickosti, je necitelnost textu na n€kterych obrazcich.

Naplnéni a zadani bakalarské prace

Ocetiuji zejména praktickou Cast této prace, velikost souboru oslovenych respondentt
je opravdu vysoky, také méfeni koncetin je pomérn€ ¢asove naro¢né.

Velmi mne zaujalo dotaznikové Setfeni o subjektivnim vnimani lymfodrenaze
samotnymi pacienty a délce u€inku jedné lymfodrendZe. Podrobné&jsi zpracovani na velkém
souboru pacientd by bylo velmi pfinosné pro soucasny vyzkum na poli lymfedému. SniZeni
objemu oSetfovanych oblasti té€la lymfodrenaZemi potvrzuje jeji uziteCnost a efektivonost.

Chybi v8ak podrobny popis manuélni a pfistrojové lymfodrenédZe, coZ je v abstraktu
zminéno.

‘Nemohu souhlasit se zav€rem Setfeni v oblasti informovanosti laické vefejnosti o
lymfedému. Pfi nastoleni hypotézy o informovanosti laické vefejnosti 50 % neni uveden zdroj
tohoto tvrzeni. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 100 respondenti, ktefi absolutng
neodpovidali representativnimu vzorku laické populace, na ktery je vysledek poté zobecnén.
Zavér, ze informovanost laické vefejnosti je vysoka a &ini 94 % je proto velmi vyrazng
zavadgjici.

Pfes vSechny vytknuté nedostatky je na praci vidét mnoZstvi vynaloZené namahy, ktera vedla
k vypracovani dobré prace, které k dokonalosti stadilo vice &asu a peclivéjsi zpracovani
(zejména v oblasti hodnoceni vysledki a jfjich zobecnéni). Navrhuji proto hodnoceni préce
velmi dobfe.

MUDr. Katefina Klauzova, V Praze dne 11.4.2007




