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VOLBA TEMATU.

Volbu tématu ,, Kvalita Zivota inkontinentnich seniorek* povazuji za velmi dobrou,
protoZe tento problém trvale ve spole¢nosti existuje a stale neni adekvatn€ feSen. Autorka
spravné pise, Ze problém je pro Zeny stresujici a ony ho v mnoha piipadech neumd fesit.
Casto ani zdravotniéti pracovnici na riiznych Grovnich jim s feSenim jejich situace
nepomohou. Autorka si spravné klade otazku ,, Co je pti¢inou neinformovanosti,
nespolupréce, podcetiovani a strachu?*

TEORETICKA CAST.

Autorka jasné uvadi oblasti, na které se zaméfuje v teoretické ¢asti své prace. Za
dobrou volbu povazuji vymezeni vyznamu kvality Zivota obecné a kvality Zivota nemocnych
s inkontinenci.

Pojem kvalita Zivota je dobie definovan. Autorka se zamé&tuje také na psychickou
oblast a moznosti psychické podpory ze strany zdravotnickych pracovniki a také na podporu
okoli nemocného. Spravné rozebira i oblast socialni, kam se kazd4a nemoc promita.

Autorka vystiZzné popisuje cely problém inkontinence moce v riznych rovinach
nahledu na n¢j.

Anatomii dolnich cest mo¢ovych, funkci detruzoru, fyziologii vyprazdiiovani popisuje
autorka vystiZzné€. Textu je dobfe rozumét i pfes sloZitost popisovanych jevi.

Inkontinenci moce autorka podrobné, ale nazorné rozebira, veetné rizikovych faktort a
prevence. V &asti diagnostiky onemocnéni autorka vénuje pozornost ziskani dobré anamnézy
a dikladné rozebira vSechna dal$i mozna vysetfeni v plném rozsahu.

Také popis 1éEby viech druhi inkontinence moce je vyéerpavajici ve vSech druzich
mozné 1é¢by.

EMPIRICKA CAST.



Cile vyzkumu autorka jasné definuje. Vybrala dobfe 4 zakladni problémy zkoumaného

jevu.

Souhlasim a autorinym nazorem ,Ze vyskytu mocové inkontinence neni vénovana
dostate¢na pozornost jak ze strany zdravotnickych pracovniki,spole¢nosti, tak Zen
samotnych. Domnivam se, Ze viechny zde uvedené hypotézy jsou vystizné a pravdivé.

Autorka spravné volila metodu dotazniku. Libil se mi jeji pfedvyzkum. Povazuji za
velmi spravné, Ze se nejprve presvédcila o srozumitelnosti otazek

Dobte zvolené bylo vékové rozmezi respondentek.

Autorka nazornym zptisobem prezentuje sva zjisténi. Danému grafickému znazornéni

je dobfe rozumét, je barevné odlisné, vystizné. Sva zjisténi autorka dobfe komentuje , vzdy za
danym problémem.

V zavére¢né diskuzi autorka pfehledné hodnoti své 4 pfedem stanovené hypotézy
vetné zhodnoceni potvrzeni ¢i nepotvrzeni pravdivosti danych hypotéz.

ZAVERY PRACE.

V zavéru své bakalaiské prace autorka podava navrhy na feSeni zadaného
problému.Myslim, Ze vSech Sest navrZzenych opatieni je vy&erpavajicich a pln€ postihuji
danou problematiku.

LITERATURA.

Vybeér vhodné literatury je dostate¢ny na zadané téma.
KVALITA PRILOH.

Piilohy jsou pékné. Dostate¢né dopliiuji informace o popisované problematice.
CELKOVE STANOVISKO K PRACIL.

Tato bakalaiska prace se mi libila a to jak vybérem tématu, tak celkovym zpracovanim
a vystiznou aplikaci zji$ténych poznatkd v zavéru. Prace mize dobte slouZit k dalsi edukaci
jak zdravotnickych pracovnikd, tak laické vefejnosti. Za dal$i diskuzi by staly zpisoby ,jak

polularizovat dané téma v §iroké vefejnosti nebo jakym zptisobem by sestry mohly pfispét
k feSeni tohoto problému.
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