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Komentar a pripominky k textu:

* Uvedte konkrétni zdvodreni negativniho stanoviska

Vhodre zvolené téma a cile bakid&é prace. Autorka spravmivadi, Ze problematice kimni u seniar neni
zdaleka ¥novana takova pozornost jako keni u d@ti a mladistvycRi u dosglé populace. Uvedené téma ma
dle mého miani vztah k oboru oSiivatelstvi a ma byt séasti odbornéifpravy v ramci studia. Absolventky
Osetovatelstvi si maji bytédomy zdravotni problematiky kéctvi a maji byt seznameny s metodami odvykéani
koureni a motivace pacieink zanechani kaeni.

Stupei hodnoceni v tabulce prosim nepovaZzujte za klasifik2“. Jde jen o mé subjektivni vnimani pojmu
~velmi dobré*, coz v mémippact odpovidéa stupni ,1“ a ,vyborné“, coz povazuji z&ca zcela ojediélé a
vynikajici.

Prestoze se mi prace celkovelmi libi a vytgené cile byly spkny, hypotézy fijaty, ¢i odmitnuty, mam

k praci utité vyhrady.

1) Charakteristika zkoumaného souboru je zpracovékaépje jen Skoda, Ze se studentka spokojila s tak
malym souborem respondénPraci by jist prosglo, kdyby oslovila je&t nafF. obyvatele gjakého
domova dchodd ¢i jiného zd&izeni pro seniory a ziskala soubor cca 100 respindedy?z totiz dli
51 senioit na podskupiny podle pohlavi aitické anamnézy, jsou jednotlivé podsoubory mateime.

2) Kvlastnimu vylru responderit tak jak byl proveden, Ize sanfepre podotknout, Ze u pacient
interniho oddleni Oblastni nemocnice v Rychrionad KréZznou je mozné &ekavat vyssi vyskyt
chronickych onemocmi, nez jaky bychom zjistili udZného vzorku nehospitalizovanych osob.

3) Popis pouzitych metod vlastmeni uveden. Je pouziepmé, Ze vysledky jsou prezentovany
v absolutniciislech (n) a v procentech (%).



4)

5)

6)

7

8)

9)

Diskuse je do zrimé miry opakovanim vysledkvlastnichéi vysledki praci citovanych v Gvodni
teoretickérasti prace. Minimaka by sta&ilo, kdyby autorka v kratkosti zopakovat#ho bylo nejvice,
resp. nejmé§ ale opakovani vysledkve formé absolutnich pé i procentéini diskusi mirg
nep‘ehlednou. Ale uznavam, Ze se studentka v diskudvappokousi porovnavat dosazené vysledky
s vysledky praci (fevazre bakald&skych), které se ro vénovaly analyze kaeni u seniorské
populace. Udchto praci jsem citetnpostradala rozbor nemocnosti u niaké seniorské populace.
VSude byly zmiovany pouze vysledky tykajici se setiierkuraki. Bez tohoto porovnani lzézko
dokumentovat, Ze kdeni zhorSuje zdravi! Proto jsem velmi uvitala, @slpch&ka Ferancova
hodnotila zdravotni stav kaki i nekuaka.

Zde se vSak dostavam k hlavnimu problému, ktemy js&la pi cetke predlozené bakaiaké prace.
Uvitala bych, kdyby bezpradstdreé po charakteristice souboru autorka prezentovalalka podle
kuracké anamnézy, tedy kolik bylo ve sledovaném vzeddiasnych kiski, byvalych katéki a
nekuaki. Mam zasadniiipominku k rozdleni souboru na séasné nekiéky a odnatené kiaky.
Podle Bznych klasifikaci kidki roz&tlujeme tyto na satasné kisaky (pravidelné neboiflezitostné),
byvalé kuaky (dive kouili a nyni, tedy ke dni S&tni, ne) a nekidky (nikdy nekoiili). Autorka to
ostatré uvadi v teoretickéasti na stra34. Neakceptuji déleni na sokasné nekwaky a odnawtené
kuraky. To je jedna skupina, kterou nazyvabywali kuraci. Z tohoto dvodunechapu rozdil mezi
otdzkou ¢.8 al2.

K otadzce hodnoceni zdravotniho stavu s ohledenouni&ki, autorka na str. 57 ro#dje soubor na
seniory, kt& maji obtize (20) a ty, kteobtize nemaji (31). Déale pak pracuje pouze skapinou 20
responderit, ktefi obtize udali a &i je podle kitacké anamnézy. VySlo ji (podléekavani), ze mezi
osobami, které maji zdravotni problémy, j$astji zastoupeni seni@ ktefi jsou sodasnymi nebo
byvalymi kutdky. Autorka vSak off neporovnala skupinu osob se zdravotnimi problarbgz nich.
Mezi tmi zbyvajicimi 31 osobami jsodgre roviz kuraci sodasni a byvali a nekaci. Kolik jich
bylo?

Zajimalo by nd rovnéz, jak respondenti pochopili odpéal ,Mam obtize pimérené ¥ku“? Je si
autorka jista, ze mezi nimi nebyl nikdo, kdo bylmdravotni problémy? Chapu, Ze otazk® byla
formulovana tak, Ze serfipkteii maji zdravotni problémy, setzalili spiSe do té posledni kolonky, ale
je mozné, Ze &ktefi své nemoci berou jakdippzenou soéast starnuti a, jsou-li kompenzovani, mohli
se firadit k té prosedni moznosti.

K testovani hypotézy. 2 mam jednuifjpominku. Autorka uvadi, Zze se nepotvrdila hypotézau
senioi kuraki je ¢asgjSi vyskyt chronickych onemoéni. Tento prokédzala u stasnych nekiak.
Sama vSak uvadi, Ze me&itito ,sowasnymi nekiaky" jsou i byvali kiaci, takze Ize vy3si
nemocnost éekavat. B interpretaci &échto vysledk je tedy teba znané opatrnosti, navic s ohledem
na mal&isla v jednotlivych podsouborech.

Domnivam se, Ze mezi ngjposréjsi vysledky provedeného vyzkumu Izgadit pomérn é vysokou
prevalenci koufeni u seniorské populace, witou bezohlednost ve smyslu kateni v pfitomnosti
jinych osob a urité podcaiovani zdravotniho rizika, které se promita i do nechoty prestat kouit
(67% kuaka). Imperativni praseské zdravotnictvi je pak zj&ti, Zezdravotnici nedostat€né
poucuji pacienty o Skodlivosti koureni. Z tabulkyé. 26 vSak vyplyva, Ze |ékiase &nuji spise
souwasnym kiiakim nez nekiakim, coz ma je skuteé smyslupljsi.

Chgla bych zdiraznit, Ze pdet mych gipominek neznamena, Zze mam k praci vyrazné vyhidgbm rada, ze
byla uvedené studie gldna a povaZzuji ji za pt#bnou.

Dvé az ti otazky k obhajobé prace:

Domnivam se, Ze jsetadu otdzek naformulovala vySe, takze bych prosifzo&d’ na bodt. 1 (maly pdet
responderi), ¢. 2 (neda se hovib 0 urité vybérové bias, pracujeme-li se souborem hospitalizoghny
pacienii?),¢. 6 (jaka byla prevalence stasnych/byvalych kiaki a nekidki ve skupig 31respondeif ktei
neudavali zdravotni obtize?}¥a7 (byla otazka. 6 jednoznang, tedy bez probléfhpochopena?).
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