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POSUDEK OPONENTA DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Kvalita Zivota v dimenzi zdravi: Cesko v regiondlnim pohledu
Autor prace:  Bc. Marie Smetanova
1. Obsah prace

Cile, vyzkumné otazky, hypotézy (pfimérenost cilt, geograficky charakter a relevance cild)

Prace je zamé&Fena na regiondlni nerovnosti ve zdravi v Ceské republice. Obecné si autorka vytkla za cil
Zjistit, zda tyto rozdily u nds vilbec existuji, a pokud ano, jaky je jejich vyvoj v ¢ase. Téma je aktudlni a
dalesité: diléi poznatky dokumentuiji regionalni rozdily v dostupnosti uréitého typu zdravotnich sluzeb Ci
rozdily v morbidité a lze se domnivat, Ze se tyto rozdily nesnizuiji, ale problému neni dosud neni
vénovana dostateéna vyzkumna pozornost.

Prace s literaturou (teoretické ukotveni prdce, diskuse a kritické zhodnoceni literatury aj.)

Do teoretické asti autorka zafadila vymezeni pojmu kvalita sivota a méfeni kvality Zivota. Je velmi
vhodné, e vychazi z Veenhovenovy kategorizace pojeti rGiznych ,kvalit Zivota“, protoZe v medicinském
& psychologickém pojeti nebyva do sdravotni dimenze kvality Zivota zafazeno rizikové chovani, spise
tam patii spokojenost se zdravim, dostupnost a kvalita sluzeb a dopad zdravotniho stavu na ostatni
aspekty Zivota. Autorka vychazi z objektivnich indikator( zdravotni dimenze kvality Zivota a popisuje
existujici pfistupy k méfeni QOL na makrotrovni. Text je zpracovan prehledné, jasnym odbornym
jazykem. Mista, kde by ¢tend? potfeboval konkretizaci, jsou spige vyjimkou — napf. na s. 30 neni zcela
jasné, co znamend, Ze region je Gzce spjaty s uréitym typem umrtnosti nebo zde uréity typ umrtnosti
dominuje (Gmrtnost tohoto typu je na prvnim misté? lisi se vyznamné od ostatnich krajl nebo jsou
vyznamné rozdily v imrtnosti na uréité diagndzy v rémci jednoho kraje?). Celkové povaZuji zpracovani
piehledové Easti prace za kvalitni odborny text, ocefiuji mnoistvi relevantnich zdrojd.

Metodika prace (vhodnost aplikovanych metod, kvalita a vhodnost pouZitych dat aj. )

Metodicka ¢ast je zpracovana velmi pfehledné, s jasnym popisem a vysvétlenim pouzitych metod.
Otazka k diskusi je vybér indikatori. Autorka vysvétiuje sv{j vybér, ktery je logicky omezen dostupnosti
dat. Do analyz zvolila stfedni délku Zivota, ktera se obecné povazuje za vhodny indikator zdravi
populace, ukazatele rizikového chovéni a ukazatele dostupnosti zdravotni péce. Pravé ukazatel véku
|ékaFdl (podil Iékatd 60+ a podil |ékatt do 40 let) jako méfitko dostupnosti sluzeb (a jeden z ukazateld
sdravotni dimenze QOL) je ponékud pFekvapujici. Podil |ékafc nad 60 let ukazuje, Ze v daném regionu
bude pravdépodobné v budoucnosti problém s nedostatkem lékafd, ale nefika to nic o soucasné
dostupnosti ¢i kvalité pece. Vysvétleni by mohlo byt doplnéno v ramci obhajoby (nebylo moZné napf.
2volit jako ukazatel miru zne€isténi ovzdugi, jeji? vztah ke zdravotnimu stavu se poklada za prokdzany?),

jinak ocefuji precizni provedeni a srozumitelnost. J

Analyticka &ast prace (sprdvnost a interpretace vysledkd, detailnost, struktura a provdzanost analyzy)

Analyticka ¢ast doklada lzky vztah mezi indikatorem stifedni délky Zivota a ukazateli zdravotné
rizikového chovani a relativni samostatnost ukazateld dostupnost primérni zdravotni péce. Vysledky
jsou prezentovany detailng, s kvalitn& vypracovanymi tabulkami a grafy. U nékterych nélezl tykajicich
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se mikroregion® bych pfivitala podrobngjsi inte}:pretaci dijforky (napf. zda se u zmén v ase mlie
jednat o nahodny vykyv a pokud ne, ¢im by mohly byt zplsobeny). Podobné u lepsi dostupnosti péce
v méstech v porovnani s venkovskymi oblastmi se zda, Ze zjiSténa horsi dostupnost na venkové vyplyvd
také z definice indikatoru (doba dojezdu k lékaFi), nejen z toho, Ze lékafi preferuji praci ve mésté, byt
toto vysvétleni je té# opravnéné. Hypotézy, zejména prvni dvé, jsou ptesvédcivé doloZeny a
dokumentovany. Treti hypotézy se tykala vy$e uvedena poznamka.

Zavéry prace (odpovédi na vyzkumné otdzky, zasazeni zavér( do Sirsiho kontextu vyzkumu aj.)

Zavéry jsou provedeny podobné precizné jako pfedchozi Casti. Postradala jsem pouze zamysleni nad
limity studie, tj. jak mohl vybér indikdtori a metodika jejich zpracovani pfipadné ovlivnit vysledky, jaké
faktory nebyly vzaty v potaz apod. Tyto Gvahy byvaji dtle#ité nejen pro pochopeni vysledkd, ale i jako
inspirace pro dal3i vyzkumy. ’

2. Formalni naleZitosti prace (zatrhnéte Vasi volbu)

Formalni Uprava: vyborna / velmi dobrd / dobra / nevyhovujici
Stylisticka uroveri: vyborna / velmi dobra / dobrd / nevyhovujici
Citacni Uroven: vyborna / velmi dobrd / dobrd / nevyhovujici

KomentaF (V& kvality grafiky, (ne)pfimérenosti délky prdce aj.)

Préce je napsana velmi dobrym odbornym jazykem, ktery neni a# na vyjimky ovlivnén tim, Ze autorka
pracovala s anglickymi zdroji (tou vyjimkou jsou napf. ,,chemici” coby specialisté primarni zdravotni
péie, zFejmé to maji byt farmaceuti/lékdrnici). Niz5i hodnoceni stylistiky uvadim pro ob&asné chybné
skloriovani, které uniklo korektufe.

3. Souhrn

Celkové zhodnoceni prace (v piinosi prdce, provdzanosti teoretické a analytické cdsti aj.)

Prace se zabyva dileZitym tématem a mda ambici v této oblasti doplnit chybé&jici poznatky. Teoreticka i
analyticka &ast je diikladng, jasné a pfehledné zpracovana. Postradam pouze kritické zhodnoceni limit{
préace tykajici se vybéru indikatord, pfipadné nabidku alternativni interpretace predkladanych vysledkd.

Piedloienou praci doporuéuii / nedoporucuji k obhajobé. (zatrhnéte Vai volbu)

Otazky k obhajobé

Zdtvodné&te prosim vybér indikatorii dostupnosti zdravotni péce. Na z3kladé vasich analyz — doporucila
byste pro dal$i vyzkum stejnou sadu indikdtord?
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