[image: image1.png]] ZAPADOCESKA
UNIVERZITA
V PLZNI




F a k u l t a   f i l o z o f i c k á

Katedra sociologie
PROTOKOL O HODNOCENÍ BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

posudek oponenta

Práci předložila studentka: Martina Silovská
Název práce: Sociální nerovnosti ve zdraví: lidé s nízkými příjmy
Oponovala: Mgr. Martina Štípková, Ph.D.
1. CÍL PRÁCE (uveďte, do jaké míry byl naplněn):

Autorka provedla vlastní empirický výzkum, který měl odpovědět na otázku: „Jaké dopady mají nízké příjmy zaměstnaných i nezaměstnaných mužů a žen, trvale žijících v Plzeňském kraji, na jejich zdraví a přístup k zdravotní péči?“ (s. 42). K jejímu zodpovězení zvolila kvalitativní metodologii, což neodpovídá vytyčenému cíli. Data z polostrukturovaných rozhovorů, která nasbírala, na stanovenou otázku odpovědět nemohla. Cíl práce, tak jak je v textu prezentován, tedy naplněn nebyl. Autorka ale provedla zajímavý výzkum, který měl potenciál odpovědět na jiné výzkumné otázky.
2. OBSAHOVÉ ZPRACOVÁNÍ (náročnost, tvůrčí přístup, proporcionalita teoretické a vlastní práce,  

vhodnost příloh apod.):

Práce je rozdělena na teoretickou a empirickou část. Teoretické podložení výzkumu je velmi solidní. V pěti kapitolách jsou představeny sociologické koncepce zdraví a nemoci a je podrobně diskutována problematika sociálních nerovností ve zdraví. Autorka se opírá o kvalitní literaturu, včetně té zahraniční. Pracuje s relevantními koncepty sociologie zdraví a nemoci. Bohužel ale není příliš zřejmé, jestli a jak tyto koncepty využila v empirické části. 
Empirická část trpí tím, že autorka si stanovila za cíl zkoumat kauzální vztahy (dopad nízkých příjmů na zdraví a přístup ke zdravotní péči), ale zvolila metodu, která to neumožnuje. Autorka provedla kvalitativní rozhovory s osmi osobami s nízkými příjmy. Ptala se jich na prvky životního stylu, které ovlivňují zdraví, zdravotní problémy a využívání lékařské péče. Vzorek byl heterogenní – mezi participanty byli zastoupeni muži i ženy, pracující i nezaměstnaní, rodiče i bezdětní, různé věkové kategorie. Diskuse výsledků je ale vedena kauzální logikou a omezuje se v podstatě jen na srovnávání výpovědí podle sociodemografických charakteristik participantů (jestli mají nezaměstnaní participanti více psychických problémů než zaměstnaní, jestli muži kouří více než ženy apod.). To by odpovídalo logice kvantitativní analýzy, pro kterou ale autorka neměla vhodná data. Potenciál kvalitativních dat nebyl využit. Naopak se ukazuje, že autorka nebyla příliš otevřená k tomu, aby na základě výpovědí svých dotazovaných polemizovala s předporozuměním, se kterým do výzkumu vstupovala. V závěru (s. 62) např. tvrdí, že regulační poplatky odrazují osoby s nízkými příjmy od návštěvy lékaře. Citované ukázky z rozhovorů ale ukazují něco jiného. Pana Petra například odrazuje domnělá „namachrovanost“ lékařů (s. 50). Jiní poukazují na to, že poplatky představují velkou finanční zátěž, ale nezmiňují, že by kvůli tomu čerpání lékařské péče omezovali (s. 53). 
Pozitivně lze na empirické části hodnotit otevřený popis sběru dat a etickou stránku výzkumu.  
3. FORMÁLNÍ ÚPRAVA (jazykový projev, správnost citace a odkazů na literaturu, grafická úprava, 
přehlednost členění kapitol, kvalita tabulek, grafů a příloh apod.):

Formální stránku práce musím hodnotit spíše negativně. Práce překračuje stanovený maximální rozsah (má přes 60 stran) a navíc je neproporční. Teoretická část je naddimenzovaná a samotná by svým rozsahem vydala na typickou bakalářskou práci. 
Problematický je také jazykový projev. Jednotlivé myšlenky a argumenty jsou řazeny za sebe často bez jakéhokoli vysvětlení jejich souvislostí. Rozdělení textu do odstavců na mnoha místech nesleduje logiku postupného výkladu k jednomu tématu. Místo toho odstavce připomínají nesourodé výpisky nasbírané k tématu dané kapitoly v jednom zdroji. Takto nesouvisle prezentované informace čtenáře často spíše zmatou, než že by něco osvětlily. Typickou ukázkou může být např. první odstavec kapitoly 2.3.1 na s. 17, kde se píše: „Lékařská profese je nástrojem sociální moci. Po roce 1989 došlo mezi lékaři ke ztrátě ideologické svobody. Lékaři mají omezené možnosti pracovní mobility, a proto mnoho z nich uvažovalo o práci v zahraničí.“ Nejen, že informace obsažené v těchto třech větách spolu vůbec nesouvisí, ale každá z nich prezentuje argument hodný vysvětlení. Toho se ale nedočkáme.
Na druhou stranu je třeba pochválit, že v práci je jen minimum překlepů nebo pravopisných chyb. Korektní je také zacházení s odbornou literaturou.
4. STRUČNÝ KOMENTÁŘ HODNOTITELE (celkový dojem z bakalářské práce, silné a slabé stránky, 
 originalita myšlenek apod.):
Celkový dojem z práce je rozporuplný. Je vidět, že autorka věnovala své práci značné úsilí, ale výsledek tomu bohužel neodpovídá. Oceňuji, že teoretická část se opírá o dlouhý seznam kvalitní literatury. Ale je naddimenzovaná a styl, jakým jsou poznatky z ní načerpané prezentovány, je spíše zmatečný. Vlastní výzkum je nepovedený, neboť zvolená metodologie neodpovídá výzkumné otázce a interpretace sebraných dat nereflektuje jejich povahu.  
5. OTÁZKY A PŘIPOMÍNKY DOPORUČENÉ K BLIŽŠÍMU VYSVĚTLENÍ PŘI OBHAJOBĚ (jedna až 
   tři):

1. Přeformulujte svou výzkumnou otázku tak, aby odpovídala vámi použité metodologii.

2. Navrhněte metodologii, která by odpovídala výzkumné otázce, kterou jste v práci formulovala.
3. Na několika místech v práci hovoříte o životnosti (např. s. 30: [ženy] mají vyšší životnost než muži…”). Jaký anglický termín takto překládáte a jak zní jeho standardně používaný český ekvivalent?
6. NAVRHOVANÁ ZNÁMKA (výborně, velmi dobře, dobře, nedoporučuji k obhajobě): 

Práci navrhuji hodnotit známkou dobře. 
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