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Hodnocena polozka Urovefi a charakteristika polozky Body
Abstrakt Dobra uroven
Obsahuje abstrakt viechny klitové &sti Abstrakt je velmli strucny, ?eﬂplny’/ a vysledky nejsou konzistentni s hypotézolu v textu.’
(wichodiska, cile, vyzkumné otézky & hypotézy, ° H\V('POTEgA: ’chybl—’je U\,/edena pvc’Juze Vrlna itr. 20 vte’xtu: ,Hypotézou vpfaci bylo, Ze
pousité metody, hlavni vysledky a jejich uzmatele’navykovych Iate"k,v ktefi vyu'zwa// kontaktni ce-ntrum, budou mit omezenou
implikace)? zd{ravotnl qram?tnost:” Zaver s hypotézou nekoresponduje.
e VYZKUMNE OTAZKY: chybi, ale vzhledem k jejich poctu 12 by vypsani neimérné rozsifilo
Koresponduje abstrakt s obsahem prace? abstrakt. Bylo by viak vhodné shrnuti.
Ma abstrakt pfiméreny rozsah? *  VYSLEDKY:
o tvrzeni ,VétSina respondentd patfi do skupiny somezenou zdravotni 2/ max. 5
gramotnosti“ by bylo vhodné vzhledem k tomu, Ze se jedn& o 56,2% z celkového
poctu, formulovat vystiznéji.
o tvrzeni ,Primarni ndvykovou latkou v obou skupinach byl pervitin, primarni
zpusob aplikace injekéni“ nekoresponduje s hypotézou prace. V abstraktu je
vhodné uvést hlavni vysledek tykajici se zdravotni gramotnosti.
e ZAVER: tvrzeni “ Mezi skupinami s omezenou a adekvdtni zdravotni gramotnosti nejsou
signifikantni rozdily” neodpovidd hypotéze, ktera neni formulovdna jako zjistovani
rozdild.
Oduvodnéni a reserse odborné literatury Dobra uroven
Je sdtivodnini préce logickd? Vyzkum zdravotni gramotnosti u riznych cilovych skupin je vysoce potfebny. V CR byl dosed
realizovan ve velmi omezené mite, vyzkum na narodni trovni s Sirokou vefejnosti probéhl v CR 10 / max. 20

Byla zvolena adekvatni literatura a je jeji zabér
vzhledem k tématu dostateény/dpliny?

podle metodiky WHO pouze jeden a to v roce 2015 formou fizenych rozhovora.
Zdavodnéni prace je logické, z uvedenych zdroji a argumentd vyplyva jeji potiebnost.




Je zvolena literatura aktualni?
Je pouZita literatura radné citovana?

Je pouzita argumentace prezentovana
standardnim zpUsobem?

Byl dosavadni vyzkum podroben kritice?

Zabér zahranicni i tuzemské poutzité literatury je velmi Siroky, literatura je aktudlni a spravné
citovana. Argumentace potiebnosti vyzkumu je adekvatni.

Teoreticka ¢ast prace je zpracovana prehledné.

Kapitola Zdravotni gramotnost a zavislosti, ktera je pro danou praci klicova, je velmi struénd a
nekonzistentni a neni zifejmé, jak s vysledky uvedenych studii autor dale pracoval.

Neni uvedena kritika dosavadniho vyzkumu.

PouZité metody a logika struktury prace

Jsou jasné stanoveny a zdGvodnény cile prace,
vyzkumné otazky ¢i hypotézy?

Je zdlivodnéna volba pouzitych metod (rozsah a
metoda vybéru vzorku, tvorba, zpracovani a

Velmi dobra trover

Cile prace, hypotéza a vyzkumné otazky jsou jasné stanoveny,

Pouzité metody vybéru vzorku respondentli a vyzkumu formou dotaznikového Setfeni
standardizovanym dotaznikem WHO a nasledné statistické zpracovani jsou jasné zdGvodnény a
popsany. Vzhledem k tomu, zZe byly pouzité standardizované dotazniky, je mozna replikace $etfen.
Vyznamna zména v uvedeném vyzkumu oproti narodni studii zdravotni gramotnosti je skuteénost,

analyza dat)? ze Setfeni nebylo realizovano prostfednictvim proskolenych tazatelG. Nicméné tento zpuUsob 15/ max. 20
. — Y vyzkumu byl podroben kritice ze strany autora a zd({ivodnén.
Jsou vsechny pouzité metody a postupy dobfe a . i - ; B . Y .
v p S5 . e Posoudit reliabilitu a validitu dat vzhledem k charakteru vyzkumu neni mozné, autor viak sém na
podrobné popsany, umoziiuje popis replikaci? R " A R L os -
limity zjiSténych dat vzhledem k cilové skupiné uzivatel( navykovych latek upozornuje.
Byla vénovéana pozornost reliaibilité a validité Prace ma logickou strukturu.
dat?
Ma prace logickou strukturu?
Zpracovani tématu a interpretace ziskanych Dobra uroven
poznatki Zavéry jsou srozumitelné Castecné. Dlvodem je neuvedeni nékterych vysledki nebo naopak
‘5 . o dlouhy vycet Cisel bez vysvétleni.
Jsou zavéry prezentovany srozumitelné? C e e . Y . " —
V zavéru jsou nize uvedené nepresnosti nebo chybi vysvétleni:
Jsou prezentovany viechny relevantni poznatky? | Vyzkumnad otdzka €. 1: Z poradi vét pfi interpretaci neni zfejmé, e se nejednda o porovndni se studii
oL . , Kudery, ale pouze o konstatovani vysledku vramci predlozeného vyzkumu....“z vybérového
Byly vzaty v potaz silné i slabé stranky prace? ¥ 5 P 5 i " p, vy' . v 2
souboru ma 56,2% respondentl nedostate¢nou zdravotni gramotnost. Vysledky jsou podobné se 16 / max. 30

Jsou zavéry korektni?
Byly vzaty v tUvahu alternativni vysvétleni?

Jsou zavéry diskutovany v kontextu soudobého
vyzkumu?

studii Kucery et al. (2016), ktery identifikoval témér 60% respondentt s omezenou zdravotni
gramotnosti v obecné populaci. Hypotézou v praci bylo, Ze v populaci problémovych uZivatell
drog bude vice lidi s omezenou zdravotni gramotnosti, coz se potvrdilo.”

Vyzkumna otdzka €. 2: Pfi interpretaci je ¢ast Udaji uvedena jako numericky pocet respondent
s pfepoctem na % a Cast pouze jako ciselnd hodnota bez uvedenych %.

Vyzkumna otazka €. 4 a 6: je uvedena nepiehledné, v zavéru by stadilo uvést shrnuti, alternativné
uvést tdaje v tabulce.




Jsou ucinéna doporuceni pro dalsi vyzkum nebo
opatreni?

Vyzkumna otazka €. 11: chybi odpovéd na otazku

Prezentace vSech relevantnich poznatki: ano

Limity sbéru dat a prace s uZivateli ndvykovych latek jsou vérohodné uvedeny v kapitole &. 5 Limity.
Zaveéry bylo mozné diskutovat v kontextu soudobého zahrani¢niho vyzkumu, nicméné z teoretické
¢asti neni zifejmé, zda a jak by byly vysledky zahranicnich studii vyuZitelné pro porovndni a
interpretaci ¢eskych vysledkd.

Doporuceni pro dalsi vyzkum uvedena nejsou, nicméné jsou Castecné zminéna v kapitole €. 5
Limity, kde autor uvadi specifika vlastniho vyzkumu.

Vzhledem ktomu, Ze ve vétSiné vyzkumnych otdzek nebyl zjistén rozdil mezi respondenty
s adekvatni a omezenou zdravotni gramotnosti, bylo by vhodné navrhnout postup v daldim
vyzkumu zdravotni gramotnosti uZivatell navykovych latek, zda a za jakych podminek se daldimu
vyzkumu vénovat.

Etické aspekty prace

Byly vzaty v Uvahu etické otazky?

Velmi dobra troven
V préci jsou vyhovujicim zplGsobem popsany vSechny etické aspekty vyzkumu, neni viak ziejmy
obsah sdéleni o pravidlech etického vyzkumu, které bylo pfedano pouze dstni formou.

Nedoslo k ohroZeni zjmu Géastnikd vyzkumu? 6/ max. 10
Jsou diskutovany etické konflikty vyzkumné
¢innosti?
Odborny a spolecensky p¥inos a celkova tirovefi | Dobra troven
prace. Prace fesi velmi aktualni pfedmét vyzkumu verejného zdravi a to rozhodovani ve prospéch zdravi
. P 2 . . , neboli zdravotni gramotnost, v pfipadé predlozené prace u uZivateld ndvykovych latek. V ramci
Pojednava prace aktualni/prakticky problém? . g, p P : P v,p s i yrovy ,a .
vyzkumu zdravotni gramotnosti je prdce vysoce pfinosnd, nebot vyzkum zdravotni gramotnosti
Je prace piinosna z hlediska oboru? v CR byl zah&jen teprve v roce 2015 a u uzivatel(i ndvykovych latek nebyl dosud realizovén.
. : g e ws . ace je Uplna, ma logickou strukturu. Velmi fe je vysvétlen poj avotni gr , jeji
Obsahuje prace viechny klicové &isti? Prace j uE) a ,a gg cvou , ’ dob G.."J . y tlen pojem zdr gramotnost, jeji
obsah, slozky a vyvoj s prehlednym uvedenim studii a jejich y
7/ max. 15

Ma préce dostatecny ¢i pfiméreny rozsah?
Je prace logicky usporadana?

Je prace z formalniho hlediska bez chyb?

Vyhrady byly uvedeny v pfedchozich polozkach a tykaji se interpretace a pfehlednosti uvedenych
vysledkii a pfehlednosti zdvéru. Ponékud matouci pro ¢tendfe je, ze pod kazdym koldéovym
grafem k jednotlivym otdzkdm zdravotni gramotnosti je vidy uveden text, ktery patfi
k nasledujicimu grafu.

Tabulka €. 4 na str. 24 m formalni Upravu nevyhovujici- pfili§ velké pismo v popiscich zptsobilo
uskoceni posledniho pismene/n na dalsi fadek. Mél byt zvolen font mensi velikosti.

Zdroje: nejednotné uvadéni autofi, néktefi autofi uvadéni kapitdlkami, mezi autory jsou uvadéné
i webové zdroje.




Obsah, seznam tabulek a grafil je uveden patkovym pismem, ostatni text bezpatkovym, rizné
fadkovani. Nadpisy téze Urovné 1- 8 jsou uvadéné riizné.

Formalni tUprava textu je slaba.

Préce obsahuje vétsi mnozstvi formalnich pochybeni: pfeklepy, ve zdrojich nejednotné uvadéni
autofi, néktefi autofi uvadéni kapitalkami, mezi autory jsou uvddéné i webové zdroje, obsah,
seznam tabulek a grafii je uveden patkovym pismem, ostatni text bezpatkovym, je pouZité riizné
fadkovani, na konci fddkl nejsou nastaveny pevné mezery, takZe se ¢asto vyskytuji jednoslovné
predloZky a spojky na konci fadkd. Nadpisy téZe Grovné 1- 8 jsou uvadéné riiznou velikosti pisma.
Pfi popisu rlznych studii zdravotni gramotnosti (str. 11) je u nékterych studii pouZity minuly a u
jinych pritomny cas.




Celkové hodnoceni Grovné prace

KomentaF oponenta / vedouciho prace (celkové
shrnujici hodnoceni, poznamky)

Préce feSi velmi aktudlni téma vefejného zdravi a to rozhodovéni ve prospéch zdravi neboli zdravotni gramotnost
uzivateld navykovych latek. Vrdmci vyzkumu zdravotni gramotnosti v CR je prace vysoce piinosna, nebot vyzkum
zdravotni gramotnosti v CR byl zahdjen teprve v roce 2015 a u uzivatelG ndvykowych latek je tento vyzkum zdravotni
gramotnosti prvni.

Velmi dobfe je vysvétlen pojem zdravotni gramotnost, jeji obsah, slozky a vyvoj s prehlednym uvedenim jiz realizovanych
studii v oblasti navykovych latek.

Metoda vyzkumu byla zvolena adekvatni, studie zdravotni gramotnosti se s vyuZitim dotaznika.

Hypotéza a vyzkumné otazky jsou formulovany srozumitelné a statistické a grafické zpracovani je provedeno fadné.
Vyhrady interpretace a pfehlednosti uvedenych vysledku a prehlednosti zévéru. Ponékud matouci pro &tendfe je, ze pod
kazdym kolac¢ovym grafem k jednotlivym otazkam zdravotni gramotnosti je vidy uveden text, ktery patfi k ndsledujicimu
grafu.

Vzhledem k uvedenym pfipominkam navrhuji hodnoceni préace jako dobré, nebot autor prokazal schopnost kvalitné
zpracovat reSersi k tématu zdravotni gramotnost a zorientovat se v problematice, ktera je v oblasti vefejného zdravi
pomérné narocnd. Kapitola 2.2 Zdravotni gramotnost a zdvislosti, kde jsou uvedeny studie k dané problematice, a je pro
danou praci kli€ova, je vSak zpracovana povrchné a jeji obsah neni konzistentni. Pro interpretaci tak nebylo mozné ji
vyuzit. Nicméné autor pro zjiSténi zdravotni gramotnosti uZivatelt navykovych latek zvolil vhodnou metodu vyzkumu a
statisticky praci dobfe zpracoval. Vysledky a jejich interpretace v zavéru maji vak vesmés popisny charakter a nediskutuji
zavéry v kontextu zahrani¢nich vyzkumd ani neuvadi doporuceni k dal$imu vyzkumu zdravotni gramotnosti uZivatel(
navykovych latek. Vysledky k nékterym vyzkumnym otdzkdm jsou uvedené nepiehledné, u nékterych chybi zhodnoceni.
Neni také pfiloZen obsah sdéleni respondentiim v ramci etickych aspektl vyzkumu.

Celkové Ize shrnout, Ze autor nevyuZil potencial tématu a nevénoval dostateénou pozornost formalnimu zpracovani,
nicméné prokazal schopnost realizace vyzkumu a statistického zpracovani.

Formalni Uprava textu je slaba a obsahuje fadu nedostatk.

Doplriujici otazky k obhajobé

1. Jakym zplsobem by bylo mozné zvySovat zdravotni gramotnosti stavajicich uZivateld navykovych latek
2. Jaky je nazor autora na pokratovani dalsiho vyzkumu zdravotni gramotnosti uzivatel(i ndvykovych latek?

Body celkem 56 / max. 100 bodi
Navrhované hodnoceni doporucuji k obhajobé, celkové hodnotim dobre
Datum 23. 8. 2019

Jméno a pfijmeni, podpis

MUDr. Marie Nejedla /h@/v‘%'//}‘?‘”@‘&—//




