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Oponentský posudek 
bakalářské práce Věry Chalupové  

Kvalita života pacientů s chronickým a nádorovým onemocněním plic  

 

 Autorka předložila práci o rozsahu 105 stran + 9 stran příloh. Text je členěn do 10 
oddílů (CHOPN, kvalita života pacientů s CHOPN, nádory plic, kvalita života pacientů 
s nádorem plic, kouření, cíl empirické části práce, metodika práce, výsledky statistických 
údajů,  diskuze, závěr). Seznam literatury obsahuje 21 publikací (všechny jsou v češtině). Jsou 
uvedeny též dva elektronické zdroje. Celkem tedy 23 položek. 

 Volba tématu. Autorka si zvolila téma, o němž laická veřejnost ví v souvislosti 
s kouřením. Současně jde o odborně důležité téma: zkoumala, jak vnímají, prožívají a hodnotí 
svou kvalitu života pacienti s dvěma vážnými typy plicního onemocnění.  

Definování cílů práce je neúplné, neboť chybí definování cílů pro teoretickou část. 
Pro empirickou část si autorka stanovila čtyři cíle (s. 51): zjistit rizikové faktory onemocnění 
plic u sledovaného souboru pacientů; určit pacientovo pojetí příčin nemoci; u pacientů 
s pozitivní kuřáckou anamnézou určit míru závislosti na nikotinu; porovnat kvalitu života u 
obou skupin pacientů s (diagnózy CHOPN a nádorem plic).  

Teoretická část má 42 stran. Autorka nejprve charakterizuje dané onemocnění  
(prevalence, incidence, definice, etiologie, klinický obraz, diagnostika, léčbu), pak přibližuje 
ošetřovatelskou péči a nakonec uvádí kvalitu života. Samostatně diskutuje kouření jako 
společný závažný rizikový faktor pro obě onemocnění. 

Je třeba ocenit, že autorka nastudovala řadu literárních pramenů, které jsou pro 
zvolenou problematiku důležité, shromáždila zajímavé statistické údaje o prevalenci a 
incidenci těchto onemocnění, o dlouhodobých časových řadách, o vývoji mortality 
(především u nádoru plic).  

Teoretické část práce má ovšem nedostatky. Lze je shrnout do čtyř připomínek:  

• Teoretická část  práce akcentuje převážně medicínský pohled na zvolenou tematiku. 

• Přestože je v názvu práce na prvním místě pojem „kvalita života“, v teoretické části 
práce je kvalitě života pacientů s CHOPN věnováno 1/2 stránky textu (s. 25), kvalitě 
života pacientů s nádorem plic 1,5 stránky textu (s. 43-44). Obecný přehled toho, co se 
ví o kvalitě života a především kvalitě života související se zdravotním stavem 
člověka (HRQL - Healt-Related Quality of Life) je odbyt na jediné stránce (s. 24). 
Shrnuto: tři stránky textu věnované klíčové kategorii bakalářské práce ze 42 stran 
teoreticko-přehledové části je málo. 

• V práci chybí strukturovaný a komentovaný přehled dotazníků, které se u nás i ve 
vyspělých zemích používají při zjišťování kvality života u pacientů s CHOPN a 
s nádorem plic. Autorka v teoretické části práce uvádí jen zkratku bez plného názvu 
dotazníku, bez počtu položek, bez strukturování na oblasti: SGRQ, SF-36 (s.25); 
EORTC QLQ C30, LC 15, LC 13 (s.43). Nebo uvádí plný název a strukturu, ale bez 
počtu položek - McGill Pain Questionnaire.  

• Přestože jde o bakalářskou práci ve studijním programu ošetřovatelství, ošetřovatelská 
problematika je v teoretické části práce okrajovou záležitostí: u pacientů s CHOPN je 
jí věnována 1 stránka (s.22-23), u pacientů s karcinomem plic celkem 2 strany (s. 41-
42), což je málo.  
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Empirická část má rozsah 45 stran. Autorka nejprve přibližuje metodiku svého 
šetření, poté prezentuje výsledky a nakonec výsledky diskutuje.  

V části věnované metodickému postupu jsou však nedostatky: 

• Není uvedeno, jakým způsobem byl soubor pacientů vybrán (způsob výběru měl být 
uveden na s. 51); zřejmě byla zvolena dvě kritéria: dostupnost pacientů a ochota 
spolupracovat, ale není to explicitně řečeno. 

• Podobně jako v teoretické části, tak i v empirické části chybí bližší údaje o použitých 
dotaznících (EORT QLQ C30, QLQ-LC13, IPQ-R). Chybí uvedení autorů či 
klíčových prací, bližší údaje o délce dotazníku, struktuře dotazníku, získání české 
verze dotazníku atd. Pouze u Fagerstömůva dotazníku je uveden zdroj. Není pravda, 
že dotazník EORT QLQ C30 je specifický pro plicní onemocnění (s. 94). Jde o obecně 
použitelný dotazník u kteréhokoli onkologického onemocnění. 

• Některé dotazníky, např. EORT QLQ C30 jsou strukturovány do oblastí, do domén. 
V této práci jsou ovšem předloženy výsledky pouze za jednotlivé položky dotazníku, 
tedy za každou z 30 položek zvlášť (s. 68-85). Chybí souhrnné údaje za tyto oblasti: 
somatické fungování, plnění sociálních rolí, emoční fungování, kognitivní fungování, 
sociální fungování, celkový zdravotní stav. 

• Čtvrtým cílem empirické části práce bylo porovnat kvalitu života pacientů s CHOPN a 
pacientů s karcinomem plic. V závěru práce čteme: zjistila jsem horší kvalitu u 
dotazovaných s onemocněním CHOPN (s. 96). Přitom statistická analýza konstatovala, 
že ve 29 položkách dotazníku EORT QLQ C30  se obě skupiny pacientů statisticky 
významně neliší. Jediný statisticky významný rozdíl byl zjištěn v položce č. 9 – bolest 
(s. 73). Autorčin závěr tedy není v pořádku. 

Část nazvaná Diskuse není vlastně diskusí, ale převážně jen shrnutím zjištěných 
výsledků. Autorka používá na dvou místech obrat „potvrdila se hypotéza“ (s. 92) a přitom si 
žádné hypotézy nestanovila. Autorka – bohužel - v rámci diskuse neporovnávala své výsledky 
s údaji uváděnými v literatuře či s nálezy získanými v obdobných výzkumech.  

Literatura a práce s literaturou. Jde o práce medicínské, ošetřovatelské a 
psychologické. Způsob citování neodpovídá normě (s. 99-100). Má být nejprve uváděno 
příjmení, pak zkratka jména; neuvádějí se akademické tituly (jako např. doc. MUDr. Ladislav 
Chovan,CSc.). Autorka v teoretické části průběžně pracuje s literaturou, v empirické bohužel 
nikoli (výjimku tvoří jediná citace na s. 56). Způsob odkazování na literaturu v textu formou 
poznámky pod čarou neodpovídá normě, chybí např. letopočet u uváděné práce, střídá se 
správné uvádění příjmení  autora na prvním místě s chybným uváděním jména autora na 
prvním místě (např. Kamil Krofta).  

Terminologie. Péče o terminologickou čistotu je jednou ze silných stránek bakalářské 
práce. Pokud jde o jazyk, text je psán dobrou češtinou.  

Kvalita p říloh. Uvnitř textu jsou na s. 27- 30, s. 47-50, s. 58-60 umístěny sloupcové 
či výsečové grafy, vše ve výborné grafické kvalitě. Na konci bakalářské práce jsou zařazeny 
přílohy: souhlas zdravotnického zařízení s provedením výzkumu a plné verze použitých 
dotazníků. 
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Shrnutí připomínek: 

• V teoretické části práce je nadměrný důraz položen na medicínské aspekty zvolené 
problematiky; nedostatečně je rozebrána problematika kvality života a ošetřovatelské 
péče o pacienty CHOPN a nádorem plic. 

• V empirické části jsou metodické nedostatky, zejména v práci s dotazníkem EORT 
QLQ C30 a v diskusi získaných výsledků. 

  

Otázka pro obhajobu práce: 

 
Na základě Vašich zkušeností, získaných při zadávání a vyhodnocování dotazníků: které 
dotazníky či jen položky z dotazníků by mohly (jako screening) pomoci sestrám 
zorientovat se v kvalitě života u pacientů s CHOPN a s karcinomem plic? 

 

 

 
Závěr 

Předložená práce se nevyvarovala řady věcných i formálních chyb. Je vidět, že autorka 
nemá tolik zkušeností s výzkumnou prací. 

Navrhovaná známka: dobře.  

 

 

V Hradci Králové 27. 5. 2011 

Prof. dr. Jiří Mareš, CSc. 

 

 
 
 
 
 
 


