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Oponovana prace si klade za cil posourtif nizk& navratnost v dotaznikovych
Setenich je zavaznourgkazkou, ktera brani ziskané vysledky zdbeat, tj. zda ziskany
soubor respondeinse v zakladnich parametrech vyznanigi od osloveného vzorku a
ziskané vysledky jsou potom timto faktem zkresken@ro uvazovanou populaci nevalidni.
Autorka k tomuto Gelu vyuZzila d¥ studie, tykajici se vlivu socio-ekonomickych detarant
na zdravi ostravské populace, které byly provedemgce 2001 (studie IGA) a v roce 2003
(studie MSK). V obou S&tnich byl pouZit stejny dotaznik, ktery byl spemiatytvoien pro
Ucely studie IGA. V kazdém Seini byly pouZzity #izné metody distribuce dotaziikV
prvnim gipad rozesilani postou (IGA) s navratnosti 21,1%.0xd¥jSi studii MSK byly
respondenti osloveni prastnictvim proSkolenych tazaled navratnost byla 57,5 %. Pro
analyzu byl také pouzit soubor non-respondefl osob), tj lidi, ktd odmitli vyplInit
puvodni dlouhy dotaznik, avSak souhlasili s vyolim ,nahradniho” stiéného ,dotazniku
pro ,non-respondenty“. Autorka vyslovuje hypatéze vysledky obou posuzovanych studii
S iznou mirou navratnosti se statisticky vyzn&mmeliSi. Tuto hypotézu se snazi v disémta
praci oiit. Dochazi k zasru, Ze zakladni sledované vztahy se v obou segharelisily a
vysledky nebyly ovliveny zjiS€nymi rozdily mezi soubory.

Prace je roztena do &asti, ¢etrg zawra a pouzité literatury. Obsahuje Ifilph,
které obsahuji pouzity dotaznik, dale popisnésithyi tykajici se obou Seini, dotaznik pro
non-respondenty pouzity ve studii MSK &které dalSi filohy. Celkem ccatétina prace je
vénovana teoretické problematice zdravi a jehordetant, s drazem na vliv
socioekonomického statusu a Zivotniho stylu ni&avé chovani, mortalitu a subjektivn
pocitované zdravi. V tétdasti je také zahrnut zilly vyklad a stréné charakteristika
negastjSich typ epidemiologickych studii. V teoretick@sti disertace autorka prokazala
piehled a velmi dobrou znalost studované problematikavi a jeho determinant, tak, jak je
pojednavana v relevantni domaci i zahnanliteratue, coz je paeba ocenit. Je také
velmi vyznamné a pozitivni, Ze autorka si jako #édisertani prace zvolila zavazny
metodologicky problém, vyzadujici nejenom sch@brientovat se a pracovat se
sofistikovanymi statistickymi metodami, ale tdkéna s velkymi naroky na logiku
uvazovani. Z toho vyplyva zvySenaimita pehlednosti a systematiosti @i prezentaci
vysledki. Ne vZdy se to zcela padla. Cten& se v zapla¥ vysledki a nalezenych vztaéh
nekdy haie orientuje.Cést, ktera je zadiena na srovnani obou studii je pkund
nesystematicka. #kdy jsou uvedeny vysledky obou studi¢kdy pouze jedné z nich.

Vlastnimdzisttm disert&ni prace jsou statistické postupy, pomoci ktejgalvedena
hypotéza o¥rovana. Autorka dochazi k zfu, Zerozdilna mira navratnosti neovlivnila
vysledky, které byly pr@t&inu sledovanych vztalv obou souborech homogenafito
piesto, Zze mezi soubory byly zg#ly statisticky vyznamné rozdily v distribucikterych



promennych (pohlavi, ¥ku, vyskyt chronickych nemoci - str. 112). Bylodi®ni prokdzano,
cituji ,, Aktivni zpisob Zivota je ovliwn wkem, vzdlanim a ekonomickou situaci. Rizikové
chovéni klesalo sekem, lepSi ekonomickou situaci i lepSimi bytoypodiminkami, bylo

vySSi u osob bez partnera a u ekonomicky aktivanioebylo ovliveno vzaélanim “ (str.

119)

Ri podrobrgjSim studiu a porovnavani vysladik obou Seéenich nachazimadu
rozdilnych vysled, které nejsou zcela v souladu se ¢zém o shod nejdilezit¢jSich
vztahi mezi prondnnymi. Ve studii IGA byl naiiklad zjis€n lepSi zdravotni stav u Zen,
v MSK nebyly zjisény rozdily podle pohlavi. Dale cituji (str. 1158ignifikantni rozdily
byly zjisSttny mezi respondenty obou &ati podle jejich rodinného stavu“. Respondenticiij
bez partnera, 8 ve studii IGA 3krat sil@jSi tendence k rizikovému chovani a 2krat vice
pocitovali nedostatek psychické pohody. V pg&dstudii MSK v3ak tento vztah prokazan
nebyl. Autorka se domniva, Ze isgti rozditi v rizikovém chovani a psychické pokod
zjisténé u respondedtMSK, je zgisobenatasovym posunem, kdy propagace zdravého
Zivotniho stylu vedla k sini rozdit v rizikovém chovani podle rodinného stavu. ZvySen
pramérného pijmu, ke kterému doSlo v letech 2001 — 2003, awlorpak pozitivig
psychickou pohodu u respondéntpozdjSim vyzkumu MSK. Neni vysdleno, pré by
propagace zdravého Zivotniho styliglanmit vliv pouze na lidi bez partnera, iteakeé v
tomto Seteni travili 3x¢astji dovolenou aktivnim zfisobem.

Tento z&y ze nezdaiilis logicky . Roviéz zawr, Ze psychicka pohoda je ovligma
pouze ekonomickou situaci - a zvySefijnpu vede tudiz ke zlepSeni psychické pohody -
se zda pogkud zjednoduSeny. Ve jefada dalSich faktdr které mohly hrat roli @k,
vzlani).

Res zavry celé prace, Ze rizikové chovani bylo vyssi ubolsez partnera, se na str.
81 uvadi, Ze metoda rozhodovaciho stromu, kterdlila vzorek nactyii homogenni
vékove skupiny, vedla ke zji&ti, Ze ,rizikové chovani se signifikaitaice objevovalo
nejenom u lidi bez partnera mladsSich 46 let,alé u mu# Zijicich v partnerském vztahu*

Vysledky, tykajici se lidi bez partneraysvcelku nekonsistentni, interpretace vztahu
mezi rodinnym stavem, rizikovym chovanim a zdrajémorekud problematicka,. N&pve
studii MSK byl zjiS&n lepSi zdravotni stav u osob bez partnera ($jr.r&eni vSak zarovie
uvedeno, jaké byly vysledky v tomto &m ve studii IGA.

Uzitim metody rozhodovaciho stromu akaaitochazi k zavru, Ze u osob nad 61 let
neni zdravotni stav jiz ovliwm faktory SES (str. 78 ). Toto nekorespondujélezy
v jinych studiich (nap HISCR 1999) a je v rozporu se znamym faktem, zé digy3Sim
SES Ziji signifikanta déle.

Posledniippominka se tyka vystlovani nizké navratnosti ve studii IGA sahlem
censu a medialni kampani o ochrasobnich dat, které probihaly v daiudie, je poékud
problematické. V poStovnich jmkumech nizka navratnost neni neobvykla.

Otéazky k obhajobeé:

1. Jak Ize vysstlit a objasnit rozdilna zji&hi ohled® zdravi a rizikového chovani u lidi

Zijicich bez partnera?

2. Jak Ize rozust a vys\tlit zjiSténi, Ze u osob nad 61 let jiZz neni zdravotni stdiwvown
faktory SES?



4. Existuji Rjaké indicie, oprawijici k nazoru, Ze nizka navratnost ve vyzkumu I&a
zpisobena souihem censu a medialni kampani o ochrasobnich dat, které probihaly
v dobs studie ?

Zavér:

Autorka si zvolila pro svoji disettai praci velmi naréné a velmi dlezité
metodologické téma. Je peba ocenit odvahu, se kterou se pokusila sexyvyriovnat. Je
to o to cendsi, Ze ve vyzkumech domaci provenience se méigitkym problénim
newnujecasto tak velka pozornost, jak je to obvyklé v mémdnich epidemiologickych
studiich. Zajem o metodologické problémy a vyznkiery jim autorka fipisuje, je velmi
cenny. Lze dekavat, Ze i jeji dalSiédecka prace bude orientovana timt@rsm, coz je
nepochyba spravné. ¥decka pitkaznost, precizace a kultivace odborného mysieni
verejném zdravotnictvi je cestou, kteraize tomuto oboru u nas skéme prosgt, zvysit
jeho prestiz a timifspét k uplatiovani vysledls ve zdravota-politické praxi. Nutno dodat,
Ze oponované prace je v tomto smyslu dobryispgvkem. Zmirné gipominky vsak
nazn&uji, Ze to neni jednoducha cesta.

Doporucuji disertaéni praci k obhajobé.
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