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Volba tématu:

Autorka zvolila pro svou diplomovou praci téma, které se tyka prevence onemocnéni
a zdraveho Zivotniho stylu. Je to oblast, které se vénuje stale pozornost hejen cestou
medialni, ale vénuji se ji mnohé preventivni programy. Kroky, vedouci ke zlepSeni
zdravi, nejsou na zdravotnim stavu obyvatelstva pfili§ patrné.

Cil prace:
Zjistit postoje lidi stfedniho véku k nejéetnéjsim rizikovym onemocnénim
Zmapovat, jakym zplsobem reaguje na zvysujici se poéet rizikovych onemocnéni
v CR Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ctyfi nejvétsi pojistovny.
Teoreticka éast:
V této Casti jsou popsany pojistovny a jejich &innost:

e VSeobecna zdravotni pojistovna + preventivni programy

o Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, poji§toven a stavebnictvi +

preventivni vySetfeni (napf. prsu, karcinomu tlustého stfeva a koneéniku)
» Vojenska zdravotni pojiStovna + pfispévky na vySetfeni
e Zdravotni pojistovna MV CR + pfispévky z fondu prevence



Druhou ¢&asti diplomové prace je klinicka ¢ast, kde jsou popsany:
« maligni nadory — incidence, epidemiologie, klinické projevy, diagnostika, IéCba

o infarkt myokardu

Empiricka ¢ast:

o Uzité metody vyzkumného Setfeni

Dotaznikové Setfeni — navratnost dotazniku Ginila 92 %
Statistické metody

o Charakteristika zkoumaného vzorku

Sledovany soubor tvofi respondenti ve véku 40 — 60 let. Bylo osloveno 150 osob.
Respondenti byli vybrani tak, aby mezi nimi byly rozdily dle véku, vzdélan,
pracovniho zarazeni, bydli§t& (mésto x venkov).

o Vystupy, vysiedky, jejich pfinos
Vyzkumna &ast plsobi chaoticky a je zfejmé, Ze jsou zde mnohe nedostatky:
1. Nepfesna formulace hlavni hypotézy, vedlej§i hypotézy €. 1
2. Neni uvedeno, jaké poloZky se vztahuji ke konkrétnim hypotézam
3. Dotaznik ma &ast A (voiny éas), B (prevence), C (ekonomicka ¢ast), D
(identifikaéni Udaje). Statisticky (pomoci tabulek a grafii) jsou vyhodnoceny
postupné &asti B, A, C, D. V nasledujici kapitole ,Shrnuti vysledki vyzkumné
sondy" jsou pfedloZeny informace o vyzkumném vzorku (&ast C, D) o &asti A,

nakonec ¢ast B.

Literatura a prace s literaturou:
Autorka pracovala pouze s devatenécti zdroji, z toho uvadi sedm internetovych
adres. PouZila literarni zdroje s vesmés onkologickou a klinickou tématikou.

Formalni naleZitost, vnéjsi iprava, prehlednost:
Diplomova préce je prosta pravopisnych chyb, pfeklept. Teoreticka a klinicka cast je
pséana prehledné, jsou uvedeny odkazy na literarni zdroje.



Vyzkumna Cast je mirn& nepfehledna, na strankach je mnoho informaci, které od
sebe nejsou zfetelné oddéleny.

Kvalita pfiloh:
Volba pfiloh byla velice $tastna. Jsou zde uvedeny preventivni programy pojistoven
a Ministerstva zdravotnictvi a dotaznik vlastni konstrukce.

Celkové hodnoceni prace:

Teoreticka a klinicka cast je ctiva, pfehledna. Empiricka &ast je neprehledna,
vzhledem k tomu, Ze cile a hypotézy jsou uvedeny v kapitole &. 2 (za Gvodem) a
vzhledem k chybéjicim polozkam u hypotéz. Av$ak téma je vhodné zvolené.
Bohuzel zde neni uvedena odpovéd , zda-li bylo dosaZeno stanovenych cilli prace.

Otazky k obhajobé:

Co podle Vas znamena4, ze prevence rizikovych onemocnéni u lidi ve stfednim
véku je dostateéna a lidé k ni pFistupuji aktivné. Podle jakych kritérii jste u této
hypotézy vychazela, kdyz jste ji vyhodnocovala a jaké polozky se vztahovaly

v této hypotéze?

Navrh klasifikace:
Dobre



