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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):
První pomoc je téma pro zpracování bakalářské práce dosti frekventované avšak první pomoc v kontextu seniorské populace, je laickou i odbornou veřejností často tématem  opomíjeným a není mu věnována dostatečná pozornost. V posledních letech navíc došlo k řadě změn v oblasti poskytování první pomoci a tuto skutečnost nemusela seniorská populace zaznamenat, proto považuji zvolené téma za velmi aktuální a přínosné.

Teoretická část práce je členěna do 5 kapitol, ve kterých autorka, na základě 47 uvedených zdrojů, charakterizuje stárnutí a změny doprovázející toto období. V kapitole 2. Změny ve stáří, dle mého názoru až příliš popisuje tělesné změny ve stáří jako např. „změny kožní, vylučovací systém“ apod., které jsou pro potřeby této práce, respektive problematiky první pomoci docela nepodstatné. Kapitola 3 a 4 je věnována samotné problematice první pomoci. Velmi oceňuji výběr poranění a stavů, se kterými by se mohla seniorská populace nejvíce setkat. V tomto duchu je taktéž zpracován postup první pomoci. Je škoda, že autorka nepoukázala na možnosti využití alternativních prostředků pro poskytnutí laické první pomoci jako např. kapesník, kravata apod.. V teoretické části si dovolím dále upozornit na skutečnost, že technickou první pomoc nezajišťuje pouze hasičský záchranný sbor. Taktéž ve struktuře rozhovoru při přivolání odborné pomoci bych nezařazoval nutnost oznámení telefonního čísla, ze kterého je voláno – dispečink záchranné služby toto číslo automaticky zaznamená, v případě, že ne, operátor vyzve volajícího k doplnění této informace. Taktéž v případě nepřístupnosti terénu „domluvit plochu a znamení pro eventuální přistání vrtulníku“ – toto však pokládám spíše za stylistickou chybu. V kapitole 4.4.1 je v postupu první pomoci mylně uvedena (zaměněna) laická první pomoc za zdravotnickou první pomoc.
Velmi kladně hodnotím zařazení do kapitoly 4.2 informace o  změnách v jednotlivých úkonech při poskytování kardiopulmonální resuscitace, autorka však mohla uvést vysvětlení některých termínů, které nemusí být čtenáři zřejmé jako např. trojitý Esmarchův hmat, Guidelines 2010 apod.. Teoretickou část uzavírá kapitola o vzdělávání seniorů, která má v důsledku vytyčeného cíle své opodstatnění. 
V praktické části práce si autorka stanovila 3 reálné cíle, které se jí podařilo naplnit. K naplnění cílů využila kvantitativní metodu – dotazníkové šetření, ve kterém oslovila 200 respondentů – což jistě nebylo jednoduché. Dotazníků využitelných pro toto šetření bylo 165 což je vzhledem ke zvolené skupině respondentů a samotné metodě šetření úctyhodné číslo. 
Nevýhodou tohoto způsobu šetření může být, tak jak autorka uvádí, malý kontakt s respondenty, který částečně řešitelka „snížila při setkání s některými na prezentaci“ toto „snížení“ však pravděpodobně již nemělo na vyplnění dotazníku žádný vliv, neboť proběhlo ex post. Samotný dotazník obsahoval 26 položek. Vyhodnocením těchto položek autorka zjistila zajímavé výsledky a rezervy v dané problematice. Např. předpokládanou skutečnost, že senioři nemají aktuální informace o poskytování první pomoci. Alarmující je vyhodnocení položky č. 15, kdy jen 20 ze 165 respondentů by správně postupovalo v poskytování první pomoci při epileptickém záchvatu.   
Cíle bakalářské práce byly splněny. Z práce je patrné zaujetí a zájem o zvolenou problematiku. Což dokazují praktické výstupy této práce. Konkrétně uspořádání přednášky, nejen pro seniory, kterou by autorka pravděpodobně realizovala i při větší informovanosti respondentů, neboť vyhodnotit dotazníky, připravit a zrealizovat dvě přednášky během cca sedmi dnů, by bylo obdivuhodným výkonem. Velmi pozitivně taktéž hodnotím, že účastníci přednášky si odnesli s sebou tištěné informace v podobě brožury „Příručka první pomoci“ která je cíleně zaměřena na seniorskou populaci. Věřím, že i když není nikde uvedeno, autorka informovala dotčené osoby o zveřejnění pořízených fotografiií jak v bakalářské práci, tak v přiložené brožuře. K přiložené prezentaci, která byla použita na výše zmiňované přednášce a pravděpodobně, dle slov autorky, bude ještě použita na dalších setkáních bych si dovolil poznamenat, že na úkor techniky přikládání zaškrcovadla, jehož přiložení je neustále odbornou veřejností diskutováno, bych se více věnoval tématu přiložení tlakového obvazu a vyhmatání tlakových bodů.
Proto přes uvedené i neuvedené nedostatky doporučuji práci k obhajobě a navrhuji klasifikovat známkou B – velmi dobře.

	Otázky k obhajobě:

Jak probíhala distribuce dotazníků? Jak přistupovali senioři k jejich vyplnění? 
Uvádíte, že 119 respondentů projevilo zájem zúčastnit se semináře k problematice první pomoci. Kolik bylo účastníků tohoto setkání a v jakém počtu byli senioři zastoupeni?

V postupu první pomoci při křečových stavech mimo jiné uvádíte, „pátráme po průkazu epileptika“ ve zdroji, který jste v textu uvedla, jsem tyto informace nenašel. Z jakého zdroje jste čerpala a jak jste ověřila jeho validitu?

Ke které věkové kategorii, pohlaví a dosaženému vzdělání patřili respondenti, kteří správně odpověděli cca 95 % vědomostní části dotazníku?
Jaké nejzajímavější výsledky přineslo porovnání výsledků šetření mezi věkovými kategoriemi 60 - 65 let a  71 – 75 let i přes nerovnoměrný počet respondentů v daných věkových kategoriích?
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