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PFedkladam sviij oponentsky posudek na disertaéni praci Mgr. Martiny Dingové Slikové
pod ndzvem , Etické souvislosti alokace zdroji s ohledem na moznosti a meze pravidelného
dialyza¢niho Ié¢eni*.

Disertacni prace je velice obsahla, je napsand na 234 strandch, obsahuje 197
citovanych zdrojl, véetné autorciny ucebnice, kromé toho je citovano 15 zdroji z ceské
legislativy. Disertaéni prace obsahuje také prehled vyznamnych osobnosti, které maji vztah
k popisované problematice.

Clenéni prace je standardni, po ,,Uvodu” nasleduje kapitola vénovana , Alokaci zdroj
v mediciné — problém prakticky i eticky”. Dalsi kapitola je vénovana ,,Uvedeni do problematiky
nahrady funkce ledvin“ a dale pak nasleduje kapitola ,Medicinska a eticka uskali zacatku
dialyzaéniho léceni“. V dalsi kapitole je popsano ,,Pravidelné dialyzac¢ni |é¢eni — alokace zdroju
a etické souvislosti“. Posledni teoretickou kapitolou je ,,Pravidelné dialyzacni IéCeni v letech
1989-2020. Sedmou kapitolou je ,Kvalitativni vyzkum“ véetné diskuse a nasleduje kapitola
,Laveér”,

Jiz obsahly ,,Uvod* jasné ukazuje sméfovani celé disertaéni prace. Tim je otazka, jak by
bylo moiné zachranit nemocné trpici rendlnim selhdnim, na druhou stranu (zejména



v pocatcich) i feseni etickych otazek (diskrepance mezi rostoucim mnozstvim pacient( a
poctem dialyzacnich lGzek). V soucasné dobé nastdva problém tykajici se alokacniho
rozhodovani, zejména z dlivodu, Ze pravidelné dialyzacni léCeni stale z(istdvd ekonomicky
nakladnym typem terapie. Vzhledem ktomu, e Mgr. Dingova Slikovd ma zprace na
hemodialyzacnim stfedisku profesni osobni zkuSenost, povazuji vybér tématu za velice
vhodny. Hlavnim cilem byl podle autorky popis a porozuméni tém etickym problém0m, které
vznikaji v souvislosti s alokaci zdroj(i v pravidelném dialyza¢nim IéCeni. K dosaZeni tohoto cile
vyuzila kombinace dvou zakladnich pfistup(, a to studia dostupné literatury a kvalitativniho
vyzkumu.

40 stran je vénovano kapitole ,, Alokace zdrojti v mediciné problém prakticky i eticky“.
Autorka ctivé predklada Citateli neustaly rozpor mezi obrovskym pokrokem mediciny, Urovni
poznani, technologickym rozvojem (zlepSeni zdravotniho stavu, delSi délka Zivota apod.) na
strané jedné a na strané druhé nékteré stinné stranky a problémy, a to véetné etickych. Za
jednu z hlavnich pfi¢in pribyvani etickych problém( povazuje samotnou védeckou podstatu
soucasné mediciny. Velkou roli v uvedené problematice podle ni hraje i postupna proména
celé evropské spolecnosti a s ni spojené zmény v organizaci léceni. Medicina byla totiz
postupné zaintegrovana do sloZitého organiza¢niho celku nazyvaného souhrnnym pojmem
zdravotnictvi. Neproménila se vSak jen medicina a jeji poskytovatelé, zménili se i samotni
pacienti. V ekonomicky rozvinutych statech dnes nenajdeme ¢lovéka, ktery by se béhem svého
Zivota s nékterou ze soucdsti systému zdravotnictvi nesetkal.

V této Casti vstupuje v disertacni praci autorky ,na scénu” pojem, o kterém uvadi, Ze je
zatim neresitelny, a to pojem enormni ekonomické zatéze pro spolecnost. Mezi stézejni zdroje
zatazuje zdroje hmotné a lidské, dale pak technologické, geografické i ¢asové apod. Pred
Citatele je postavena otdazka.... kdo to vSechno zaplati? Velka ¢ast této Casti disertacni prace se
vénuje praveé tomuto problému.

Velice ocenuji cast vénovanou historickym a etickym souvislostem etablovani
stéZejnych zdrojd. Mgr. Dingova Slikovd vénovala vtéto ¢€asti znaéné Usili historickému
exkurzu, které je vhodnym nastrojem pro pochopeni souvislosti, které v oblasti alokace zdroju
problém.

V dali &asti této kapitoly se vénuje Mgr. Dingova Slikové pojmu ,Institucionalizace
mediciny” a jejim kladdm, zaporlim a etickym konsekvencim. Autorka disertacni prace jasné
uvadi, Ze koncem 19. stoleti a zacatkem 20. stoleti se alokace potfebnych zdrojl prenesla vice
na politickou Uroven. Pozdéji se ukazalo, Ze je nutné zdravotnické systémy v mnohych zemich
transformovat, zejména proto, Ze ve vétsiné zemi postupné zacaly vydaje na zdravotnictvi
predhanét ekonomicky riist zemi. Cast této kapitoly se v&nuje i popisu jednotlivych
zdravotnickych systém a jejich porovnani.

P¥i rozvoji dialyzy hrdla roli kromé vySe popsané institucionalizace mediciny i lékarska
etika. Mgr. Dingova Slikovd popisuje postupné kroky a vznik ddleZitych dokumentd,
obsahujicich etickd pravidla, kterd se stala podkladem pro pravni dpravy. Mezi mnohymi uvadi



napt. Norimbersky kodex, Zenevsky slib 1ékaiG, Smérnici pro pFipad ozbrojeného stfetnuti
apod.

V podkapitole 2.2 autorka popisuje zdravotnické systémy na naSem Uzemi a alokaci
zdroja v dialyzacni lé¢bé. Chci vyzvednout rozsah bibliografického sledovani této problematiky
a ocenit, Ze autorka se vénovala i otazce financovani, nakladovosti — pfimym a ostatnim
nakladdm. Ekonomické vyjadieni ddva moznost Citateli udélat si obrazek o ndkladnosti
dialyzacni |éCby.

Treti kapitola se vénuje problematice ndhrady funkce ledvin. Na zacatku kapitoly
uvadi, Ze chronické selhani ledvin v termindlni fazi je charakterizovdno souborem zdvaznych
pfiznakd (nazyvanych také souhrnné uremicky syndrom). Pro tento syndrom je typicky posun
laboratornich hodnot a vznikaji v rizné mire vyjadrené klinické priznaky. Neléceny stav kon¢i
metabolickym rozvratem a smrti pacienta. Pro zachranu Zivota takovych pacientld jsou
uzivany, spolu s konzervativni terapii, Ié¢ebné metody nazyvané souhrnné ,nahrada funkce
ledvin“. V disertacni praci pisemny popis vhodné doplfiuje schématickym zobrazenim zplsobu
nahrady funkce ledvin. V dalsi ¢asti popisuje pripravu a indikace, které vedou k identifikaci
pacienta, vhodného k [é¢bé metodami nadhrady funkce ledvin. Z kapitoly jako celku je ziejmé,
7e Mgr. Slikova Dingovéd ma nejenom teoretické znalosti, ale i praktické zkudenosti z oblasti
lécby takovych pacientl. Detailné popisuje rizné zplsoby IéCby, popisuje, Ze volba vhodné
metody je velice individualni. Kazdd metoda ma své vyhody a nevyhody, které je tfeba peclivé
uvazit jak ze strany lékare, tak i z hlediska pacienta. PiSe, Ze v poslednich desetiletich probéhly
opakované vyzkumy na téma srovnani kvality Zivota pacientl |écenych rGznymi metodami
nahrady ledvin. Napft. vysledky porovnani kvality Zivota na pristrojové hemodialyze a pacientt
peritonealné dialyzovanych nejsou Uplné jednoznacéné. Do procesu totiz vstupuji i mnohé dalsi
ovliviiujici faktory (vék, predchozi kvalita Zivota pacienta, jeho aktivity atd.), a tudiz nelze
konstatovat, Ze kvalita Zivota pacientl je u nékteré z metod vyrazné lepsi, jak se dosud
tradovalo. V dalsi ¢asti této kapitoly se vraci k otazce psychické stranky a kvalité Zivota
pacientl. Uvadi, Ze adaptace na narocnou Zivotni situaci zavisi nejen na vnitfnich dispozicich
pacienta, ale i na mnoha vnéjSich okolnostech. Z otazky etiky je za jeden z vyznamnych
problému povazovano nedostatecné informovani o progndze pacienta s chronickym selhanim
ledvin, prestoZe je prokazano, ze ofekdvana progndza hraje v rozhodovacim procesu vybéru
metody klicovou roli. Autorka se spravné domnivd, Ze didvod( tohoto stavu je celd fada.
Jednim z téch hlavnich je fakt, Ze odhadnout progndzu je pro lékare casto velmi obtizné.
Dalsim z nich je stale panujici presvédceni, Ze pacienti takovou informaci nepotiebuji nebo
odmitaji. V neposledni fadé je prekazkou i nedostatek komunikacnich dovednosti Iékari.
Vzhledem k tomu, Ze jsem v minulém akademickém roce vedl diplomovou préci, vénovanou
transplantaci ledviny, ocenuji tuto kapitolu jako soucast celkového obrazu sledované
problematiky.

Medicinskému a etickému uskali zacatku dialyzacniho léCeni je vénovana ctvrtd
kapitola. V uvodu je uvedeno, Ze historii dialyzaéniho léceni Ize rozdélit na tfi chronologicky



fazena obdobi: |éta 1945-1970 jsou povaZovana za obdobi preziti, |éta 1970-1995 jsou
obdobim zkoumani a roky od r. 1995 az dosud Ize nazyvat obdobim kvality. Pfestoze se
jednotlivé casové useky ve skutecnosti prekryvaji, napf. snaha o kvalitu Zivota pacientl je
patrna po celou dobu vyvoje metody a vyzkum probiha stale, toto rozdéleni dobre vystihuje
stav dialyzacniho |é¢eni vyspélych zemi dané doby. V kapitole uvadi celou historii, ve které
hledali Iékafi spolehlivou metodu, ktera by dokdazala odvratit fakt nevyhnutelné smrti pacientt
se selhanim ledvin. Ocenuji vtéto kapitole vybornou prdci s literdrnimi zdroji, Ctivost
predlozeného materidlu a i to, Ze autorka vénovala skutecné dostatecny prostor ¢&asti,
vénované za¢atkim hemodialyzy v Ceskoslovensku aZ po sou¢asnost. Prostor je vénovan i tzv.
etickym problémum, jakymi je rozpor mezi tzv. idedlni a redlnou (dostupnou) medicinou. Pod
pojem idealni medicina autorka podle literarnich Udaji zahrnuje optimalni lécbu pomoci
ovérenych nejnovéjsich technologii, zatimco terminem dostupna medicina oznacuje stav
redlnych moznosti, které jsou v daném misté a case k dispozici v praxi. V dalsi ¢asti uvadi, ze
rozpor vznikd paradoxné i tam, kde je ekonomicka situace statu dobrd, odbornikl je dost a
stejné tak je dostacujici sit zdravotnickych zafizeni. PiSe, Ze dlvodU je nékolik a nékdy se i
vzajemné kombinuji. Je nasnadé, Ze bohati ,dosahnou” na idealni medicinu a zaplati si tu
nejlepsi péci, zatimco ti chudsi k ni pfistup nemaji. Podobné ale i v mnoha solidarnich
systémech pti existenci komercéné zamérenych subjektl vznikd zakonité prostor pro podobné
nerovnosti. V téchto systémech také, jak jiz bylo uvedeno, verejné zdroje ¢asto nestaci na
zajisténi vysoce nakladné zdravotni péce. V disertacni praci k tomuto problému upozoriuje i
na fakt, Ze mohou existovat prekdzky v osobnich postojich jedincl dané kulturnimi
odliSnostmi. V sociologickych vyzkumech se totiz opakované ukazuje, Ze lidé s vySSim
socioekonomickym postavenim ve spolecnosti maji i lepsi zdravi. Tento fenomén nazyva
syndromem statusu.

Kapitola 5 se vénuje otazkam alokace zdrojti a etickym souvislostem pfi pravidelném
dialyzaénim lééeni. V Gvodu Mgr. Dingova Slikova uvadi, e pouziti hemodialyzaéni metody
zpocatku indikovali |ékafi vyhradné pro pacienty s akutnim poskozenim ledvin, starsi a
chronicky nemocni v té dobé Iéceni hemodialyzou nebyli. Témto nemocnym se |ékafi snazili
pomoci alespon konzervativni terapii a Upravou Zivotospravy. V drtivé vétsiné pripadd vsak jiz
k Upravé funkce ledvin nedochazelo a pacienti dfive, ¢i pozdéji umirali ve stavu rozvinutych a
zavaznych uremickych priznak(. Zasadni medicinskou komplikaci pro chronické nemocné
predstavoval opakované pouzitelny cévni vstup, kterym by byla zajiSténa mozZnost napojovani
cévniho systému pacientd na pfistroj. | v této ¢asti disertacni prace mé velice oslovila vyborna
prace autorky s citovanou literaturou a dobrd ctivost textu. Autorka samostatné vydéluje
kapitolu v&novanou zahdjeni pravidelného dialyzaéniho l1é¢eni v Ceskoslovensku, kromé
jiného uvadi, Ze dlleZitou soucasti Ceskoslovenskych hemodialyzaénich pracovist se stala
odborna priprava nefrologli. Od prvni poloviny 60. let 20. stoleti tak byla organizovana
Ustavem pro dogkolovani lékai postgradudlini vyuka nefrologie. Kriticky se vénuje nékterym
aspektlim pocatku pravidelného léceni, kde uvadi v souladu scitovanou literaturou, Ze
vzhledem ke stavu tehdejsi techniky (popisovaného obdobi) s sebou témér kazdd hemodialyza



prinasela nemocnym cetné komplikace typu zvraceni, zavaznych hypertenzi nebo naopak
hypotenzi ze ztrat cirkulujiciho krevniho objemu. Vyznamnym problémem se stal i vyskyt
infekéni hepatitidy B a dalSich nakazlivych chorob, a to jak u pacientl, tak i u ¢lenQ
oSetfovatelského tymu. V pribéhu dalSich let dochdazelo k vylepSovani techniky a dalSim
postuplm v IéCbé. V oblasti techniky se vyvojafi zaméfili na zvySeni Ucinnosti dialyzy a
omezeni vyskytu ¢etnych komplikaci. Ocenuji, Ze do své disertacni prace vloZila autorka i ¢ast,
vénovanou praci sester pracujicich na dialyze. Jak uvadi, Zze ,,minulych dobach” mély sestry
praci daleko obtiznéjsi, nez je tomu dnes, a navic nemély k dispozici odbornou literaturu.
Veskeré predavani znalosti a dovednosti se délo pfimo na pracovistich, sestry se ucily jedna
od druhé. Diky lékarim, ktefi si uvédomovali duleZitost prace i ostatnich ¢lenl dialyzaéniho
tymu, se sestry a prvni dialyzaéni technici Ucastnili l1ékafskych konferenci a bylo zajisténo
vzdélavani pro sestry. Jen kratce se zminim ve svém posudku o kapitole, vénované za¢atklim
détské hemodialyzy. Autorka uvadi, Ze déti nebyly pfistrojovou hemodialyzou Ié¢eny do 80.
let 20. stoleti. Jedinou vyjimkou byly déti s akutnim poskozenim ledvin, které pfilezitostné
podstupovaly pouze peritonedlni dialyzu. V dalsi ¢asti popisuje, Ze |. détska klinika v Praze byla
jednim z prvnich evropskych pracovist, kde metodu zacali lékafi pouzivat i u malych déti
(kojencli i batolat). Ruku v ruce s rozsitrovanim péce Sly i snahy o zvySovani kvality Zivota
pacientl. VSechny snahy prinasely ¢astec¢né pozitivni zmény v péci o dialyzované pacienty,
zlepsSovala se i ucinnost provadénych dialyz a postupnad digitalizace dat byla urcitou nadéji do
budoucna pro usnadnéni prace dialyzacnich tymu0. S velkym zdjmem jsem cetl ¢ast paté
kapitoly, vénované ,,matematice milosrdenstvi v kontextu distributivni spravedlnosti“. Jednou
z nejobtiznéjsich otazek klinické praxe, ktera doprovazi nakladani s nedostatkovymi zdroji, je
otdzka, koho z potiebnych pfijmout a koho odmitnout. | v souasné pandemické dobé, je
v mnohych krajindch jisté toto téma casto ,sklofiované”, zejména, pokud je otazka navic
ztizend faktem, Ze se jednalo (v pfipadé dialyzy), nebo jedna (v pfipadé umélé plicni ventilace)
o rozhodnuti mezi Zivotem ¢i smrti. Autorka pouZiva pro tyto pfipady pojem ,socidlni
eutanazie”, pfevzaty z u€ebnice prof. Haskovcové (Lékarskd etika). Mgr. Dingova Slikova
v této casti pracuje svelkym pocétem literarnich zdrojl a hleda odpovédi na sledovanou
problematiku. Zaujala mé také Uvaha, Ze zdsadni otazka alokaéniho rozhodovani, tedy komu
ano a komu ne v pripadé omezenych zdrojd, je mravnim dilematem, v némz jsou v rozporu
dva ze zakladnich medicinskych princip(, a to princip ,,dobrecinéni“ s principem spravedInosti.
V této souvislosti se uvadi, Ze ten, kdo za rozhodnuti odpovida, €asto trpi pocity viny anebo
projevy nespokojenosti od téch, jimz nebylo mozné vyhovét. Pod tlakem zavazného moralniho
rozhodovani i vnéjsi kritiky se Iékati uchylili k asi jedinému moznému feseni v podobné situaci.
Stanovili vnéjsi pravidla, kritéria k vybéru nemocnych, nazyvana, kvuali dramatickym
okolnostem, matematikou milosrdenstvi. Dlvody vytvoreni a uzivani podobnych kritérii jsou
nasnadé. Jde o sniZeni napéti pti rozhodovani a o zachovani spravedinosti, byt znacné
diskutabilni. Co je ale nutné si uvédomit, Ze podobna kritéria nemohou byt feSenim navzdy.
Musi byt povaZzovana za docasna s vyuZitim jen v tisnivé situaci.



Sesta kapitola se vénuje pravidelnému dialyzaénimu Iééeni v poslednich ticeti letech
az do soucasnosti. Autorka predklada fakta, ze béhem tohoto obdobi jsme v dialyzaéni
aktivité, ale i technice, Ci kvalité 1é¢by dostihli ekonomicky rozvinuté staty, nékteré z nich jsme
v urcitych ohledech dokonce predcili. Dnes jsou u nds dialyzovani vSichni potfebni pacienti
témér bez limitl a jejich terapie probiha na stejné Urovni (mnohdy dokonce |épe) jako v
kterékoliv ekonomicky vysoce rozvinuté zemi. Opét vSak nelze fici, Ze by proces dialyza¢niho
rozvoje uplynulych dvaceti let nebyl zcela bez problém(, a to véetné téch etickych, které
autorka nasledné diskutuje. PFi¢in vzniku novodobych etickych problém( je podle jejiho
minéni nékolik. Jednim z téch podstatnych je fakt, Ze se zvysil (a tento trend stdle pokracuje)
celkovy pocet pacientd s chronickym onemocnénim ledvin. Proménilo se ale i spektrum
dialyzovanych pacientl. V poslednich dvou desetiletich se typickym pacientem stal pacient
nad 60 let véku. Ve vétsi mire se jednd o pacienty jesté starsi, vétSinou polymorbidni, ¢asto s
nijak nadéjnou progndzou, tedy rizikovéjsi a narocnéjsi z pohledu mozné nabidky vyuZiti
alternativnich moznosti 1éCby, coz s sebou ptineslo fadu novych otdzek a potizi. V této ¢asti
Mgr. Dingova Slikova pristupuje i s vlastni ,historickou” zkusenosti, kdy néktefi z jejich
pacientl, vystaveni jak zna¢nému dlouhodobému fyzickému, tak psychickému stradani (napft.
restriktivni rezim v dlouholetém dialyzovani s mnoha doprovodnymi komplikacemi spojenymi
s opakovanym odhojenim ledvinného Stépu, vycerpanim cévnich vstupt i télesnym chatranim,
fada lékarskych intervenci), Zadali opakované o ukonceni IéCby. Snahou dialyzacniho tymu
tedy bylo pacienta presvédcit, aby Iécbu naddle podstupoval. Pacientim byla nabizena i dalsi
podpora (napf. psychologickd nebo socidlni). Pfesto néktefi pacienti nadale terapii odmitali
(coz bylo mnohokrat vzhledem k zavaZznosti stavu a nizké kvalité Zivota pochopitelné). Pacienti
byli zasahy uredni moci v podstaté donucovani opakované dialyzu podstupovat a vsichni
zucastnéni tyto narocné situace prozivali s velice negativnimi pocity.

Kvalitativni vyzkum je popsan v sedmé kapitole. Autorka disertacni prace uvadi, zZe za
vyhodu kvalitativniho vyzkumu lze povazovat ziskavani podrobnych informaci, které nasledné
slouzi k lepsSimu pochopeni udalosti, fenoménd, procest i souvislosti pfi zkoumani jedincl Ci
skupin. Pozitivum také predstavuje moZnost reagovat na ziskavané informace v pribéhu
vyzkumu a fakt, Ze v pfipadé potfeby je mozné pozménovat i dalsi vyzkumny plan (napf.
vyzkumné otazky). V dalsi ¢asti spravné uvazuje o tom, jak zvolit ,,terén” vyzkumu a vyzkumny
vzorek. NejvyznamnéjSim argumentem pro vybér vzorku se stal fakt, Ze s alokaci zdroja se v
klinické praxi potykaji predevsim samotni lékafi — nefrologové. Nesou totiz nasledky
makrourovné alokacniho rozhodovani a zaroven sami musi se zdroji hospodafit v klinické
praxi. Jak vyplyva z teoretické casti disertacni prace (i z profesni zkuSenosti Mgr. Dingové
Slikové), zejména lékaFi se ocitaji pred eticky dilematickymi rozhodnutimi, kterd z
problematického pridélovani zdroji mohou vznikat. Velice ocenuiji, Ze autorka disertacni prace
pristupuje peclivé k vybéru konkrétni metodologie a uvadi, Zze vyhodou expertniho typu
dotazovani je poznani z vyluéné oblasti znalosti, kterd je spojena s potencialni moznosti lépe
definovat situaci. Expertni rozhovor zvolila i proto, Ze jej |ze vyuZit praveé v situacich, ve kterych
je obtizné nebo nemoziné ziskat pristup k uréité socialni oblasti. K naplnéni cile kvalitativniho



vyzkumu vybrala strategii sbéru dat pomoci tzv. hloubkovych expertnich rozhovorl s
navodem. Davodem pro volbu tohoto pfistupu je, Ze pocitd i s variantou, v niz vyzkumné
otdzky nemusi byt na zacatku presné definovany, mohou byt ménény nebo dokonce tvoreny
az béhem sbéru dat. Je dobré, Ze autorka soucasné uvadi, Ze jsou i urcitd rizika, jedna se napft.
o riziko nevhodného zvoleni expertll, nekritické viry v pravdivost tvrzeni expert(, ovlivnéni
rozhovor( vlastnimi pfedpoklady, nebo mozné riziko snahy expert( ,,ochranit” svij obor pred
nepfriznivymi poznatky. Je proto nezbytné vyzkum spravné metodologicky uchopit. Pro ucely
disertacni prace je vicero autory doporuceno oslovit 4-10 vybranych respondentu. Vseobecné
by za respondenta by mél byt vybran expert, za kterého je povazovan ten, kdo ma rozsahlé
teoretické a praktické znalosti v daném oboru. Autorka prace uvadi kritéria pro vybér a pocty
primarné oslovenych respondentl. Z 11 oslovenych vysledny vzorek obsahoval Sest osob.
Rozhovory probihaly vice nez rok a byly provedeny pfimo na jednotlivych hemodialyzacnich
pracovistich. Rozhovory trvaly priimérné 90 minut. Pro samotny rozhovor zvolila autorka
obecné doporucovany postup uzivany v kvalitativnich vyzkumech. Zevrubné je popsana ¢ast,
vénovand problematice analyzy dat a vysledné interpretaci dat. Soucasti je doslovny prepis
odpovédi jednotlivych respondentl, a to vcetné casto hovorové cestiny. Vzhledem
k citovanym odpovédim je tento text rozsahly. Jako vhodné se ukazalo vloZit do textu
zavérecnou diskusi nad zjisténymi etickymi problémy. Autorka v tomto textu uvadi, ze ve
vysledku interpretovala Ctyfi zakladni vyznamnd témata, kterda se objevuji u vSech
respondent(. Jedna se o témata: Nahled na makrouroven aloka¢niho rozhodovani, Vnimani
rizik, Strategie zvlddani a Osobni vztahy. Uvedena témata zahrnuji celkem 16 podtémat. Za
klicové ve zkuSenosti respondentl povaZzuje téma nazvané Ndahled na makrouroven
aloka¢niho rozhodovani. Toto téma se velice Uzce prolind se vSemi dalSimi tématy i
podtématy. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze zkusenost, kterou respondenti maji s pridélovanim
zdroji na makrourovni, spojuji s fadou negativnich pocitd (napf. pocity kfivdy, obav,
nespokojenosti, roz€arovani apod.), které se ndsledné vazi i k mikrourovni pridélovani zdroju,
tedy ke klinické praxi. Respondenty je kriticky posuzovano proplaceni bodd zejména za vykony
pristrojové hemodialyzy poskytované na hemodialyzacnich pracovistich. Tato situace podle nich
znamena v podstaté vyraznou podporu nestatnich stredisek, ktera vlastni soukromi zfizovatelé (v
soucasnosti v drtivé vétsiné nékolik nadnarodnich soukromych fetézcl) ze strany statu a jeho
instituci, zejména MZ CR a zdravotnich pojistoven, které za tyto procesy odpovidaji. Analyzou dat
se také ukazalo, Ze zdravotni pojistovna nezohledriuje nékteré nadstandardni ¢i expertni ukony,
které mohou ve vysledku znamenat, Ze je pacient lé¢en s Uspéchem konzervativné. Podobné ze
zkuSenosti se zkoumanym jevem vyplyva, Ze nejsou zdravotnimi pojistovnami podporovany dalsi
alternativy klasické dialyzacni 1écby. Zatimco pfistrojovd hemodialyza provddéna na
hemodialyzacnim stfedisku je pomérné stédfe bodové ohodnocena, vyrazné financni limity plati
pro domaci dialyzu, a neni také dostatecné podporovana konzervativni, event. paliativni Ié¢ba. Z
vysledkll vyzkumu také vyplynulo, Ze potlacovani individualniho pfistupu k pacientim je
experty vnimano jako eticky problematické, a to i proto, Ze kvalitu péée nelze stanovovat ani
mérit pouze za pomoci vnéjsich ukazatell, napr. stanovenych kritérii kvality, resp. Gcinnosti
dialyzy (napt. laboratornich parametrd), byt v dobré vife formulovanych odbornymi
spole¢nostmi. Stejné tak ji nelze na tomto principu zohledriovat v ihradach.



Zajimava zjisténi prineslo i rozsahlé podtéma zahrnujici vnimani rizik, ktera ohrozuji
samotné nefrology. Respondenti opakované popisovali nedostateény pocet nefrologl
pusobicich v praxi, ktery ma podle nich rizné pfi¢iny a soucasné i pfimou souvislost se
zplUsobem systémového pridélovani financnich zdroja. V pausalnim typu uhrad se nefrologové
citi podhodnoceni, navic jsou vystaveni nevyhovujicim pravidldm. Casto stoji pfed nutnosti
feSeni fady potizi, které ze situace vyplyvaji, napft. slouZit pres€asy, musi si obhajovat a
pomérné sloZité zatizovat ndkupy modernéjsich pfistrojli, prosazovat drazsi postupy, lécbu
apod.

DuleZitou soucdsti tématu Vnimani rizik je respondenty popisované redlné ohrozeni
pacientl v pravidelném dialyza¢nim |éCeni, vyplyvajici z problematického pridélovani zdroju.
Z vysledkll se ukazuje jako vyznamna obava |ékarl z nevhodné volby metody pfi feseni
terminalni faze chronického onemocnéni ledvin a nasledného poskozeni téch pacientd, pro
které pristrojova hemodialyza neni vhodna. Podle respondentl do rozhodovani navic vstupuji
ekonomické zajmy platcl i poskytovatell zdravotni péce. Otazka vhodné indikace k ndhraddm
funkce ledvin je dotazovanymi odborniky vnimana jako nesmirné obtiznd a vysoce
individudlni. SpiSe ji vidi jako proces nez jako jednordazovou zalezZitost.

Jako pomérné vyznamné se ukazalo i téma spojené s fenoménem spoluprace pacientt
se zdravotniky. Jejich non-compliance zplisobena podle respondent( rliznymi pricinami (napf.
psychickymi problémy, nedlvérou v |ékare, odmitanim prevzeti ¢asti odpovédnosti za lécbu
na sebe apod.) ve svém dlsledku mUZe navysSovat pocty vykond hemodialyzy.

Poslednim tématem, které autorka interpretovala, je téma Osobnich vztah(. Vsichni
participanti vyzkumu se snazZi o podporu a edukaci svych tymQ, ke kterym vyjadtuji kladny

cu
|

vztah, at jiz se jedna o kolegy |ékafe nebo ,dialyzacni“ sestry. Stejné tak chovaji naklonnost ke
svému naro¢nému oboru — nefrologii. Ambivalentni pocity se pak tykaji nefrologd z jinych
pracovist, at jiz statnich nebo soukromych. Respondenti si uvédomuji, Ze Uroven a moralni
kvality |ékarl nejsou stejné, coz opét mlize znamenat ohrozeni pro klinickou praxi.
Samostatné podtéma tvofily Postoje k zaméstnavateli, kde se vysledcich ukazalo, Ze
postoje a nazory respondentl k zaméstnavateli jsou odlisné v zavislosti na kvalité spoluprace
i vstficnosti vedeni nemocnice. Pomoci vyzkumu se odhalil i vztah respondent k pacientdm,
ktery prezentuji jako vesmés kladny s dirazem na odpovédnost a snahu zajistit co nejvétsi

mozny prospéch s dirazem na individualni pfistup ke kazdému nemocnému.

Posledni casti této rozsahlé disertacni prace je Zavér, ve kterém autorka kratce
shrnuje informace, uvedené v samotné praci a na konci uvadi dlvody k napsani disertace,
shrnuje odpovédirespondentt a uvadi, Ze disertacni prace prinesla zajimava zjisténi a nastinila
urcita rizika etického charakteru.

Muj zavér:
Ddkladné jsem precetl celou disertaéni praci Mgr. Martiny Dingové Slikové. Musim
konstatovat, Ze tak dlouhou disertacni praci jsem nikdy necetl a ani tak dlouhy posudek jsem



nikdy nenapsal. Dle mého nazoru se jednad o dilo mimoradné zdafrilé, za které je nutné
pochvalit kromé autorky i vedouci prace a ostatni, ktefi maji na préci svdj podil. Autorka se
chopila problematiky s jasné zfejmym zaujetim, podporenym osobni zkuSenosti. Byl jsem
velice prekvapen Ctivosti posuzovaného textu. Autorka pracovala s velkym poctem literarnich
zdroju, které velice vhodné zakomponovala do textu (proto je ten text tak Ctivy), praci na
tomto poli vénovala ohromné usili. Ocenuiji i jeji ¢eStinu, prace je prakticky bez chyb, jazyk je
kultivovany. Podle mé prace ukazuje na vyspélost autorky a ukazuje, e Mgr. Dingova Slikova
pracovala védecky na rozhrani mediciny, etiky a filosofie. Je orientovana i v ekonomickych
pojmech a logicky postupovala i pfi vybéru vhodné metody kvalitativniho vyzkumu. K préci
nemam zadné pripominky, myslim si, Ze by bylo Skodou nevyuZit jeji potencial, napf.
publikacni nebo edukacéni. Na zavér konstatuje, Ze cile prace autorka naplnila mirou
vrchovatou.

Vzhledem k vySe uvedenému doporucuji, aby tato prace byla pfijata k obhajobé a na
zakladé uspésné obhajoby pred oborovou komisi doporucuji udélit Mgr. Martiné Dingové
Slikové akademicky titul doktor (Ph.D.) za jménem, dle § 47 Zakona o vysokych 3kolach &.
111/1998 Sh.

Otazka oponenta:
Na zakladé vysledku kvalitativniho vyzkumu popiste, jak by mél vypadat optimalni stav, aby
vSichni respondenti kvalitativniho vyzkumu byli s Vasim reSenim spokojeni.

Prof. MUDr. Jozef Rosina, PhD., MBA

Kladno 18.03.2021



