
[image: image2.png]FAKULTA FILOZOFICKA
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY

v PLZN




PROTOKOL O HODNOCENÍ DIPLOMOVÉ  PRÁCE
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Práci předložil(a) student(ka): Bc. Michaela Kuntová
Název práce: Migrace a zdraví: situace českých migrantů ve Velké Británii
Oponoval (u externích oponentů uveďte též adresu a funkci ve firmě): František Kalvas
1. CÍL PRÁCE: Autorka „stanovila cíl diplomové práce jako prvotní zmapování situace týkající se: zdraví českých migrantů ve Velké Británii, jejich péče o zdraví, formální a neformální zdravotní péče a faktorů majících vliv na využívání formální zdravotní péče.“ (s. 1). Tyto cíle jsou zcela naplněny.
2. OBSAHOVÉ ZPRACOVÁNÍ: Autorka práci výborně logicky vystavěla a výbornou volbou byl také smíšený výzkumný design. Zhruba ¼ práce věnuje na počátku teoretickému ukotvení tématu, které je přehledným a dostatečným shrnutím současných poznatků o zdraví a migraci. Poté je ¼ práce věnovaná detailnímu rozboru metodologie. Autorka zde detailně seznamuje čtenáře smíšeného designu (dotazníkové šetření a polo-strukturované rozhovory), volbou vzorku respondentů, použitými proměnnými atd. Ani jeden odstavec mi nepřišel zbytečný na těchto 20 stranách věnovaných metodologii. Druhá polovina práce je nejsilnější – jsou zde analyzována a interpretována data. Autorka po mém soudu skvěle využila možnosti smíšeného designu – obvykle zde představí výsledky dotazníkového šetření, které dále interpretuje a ilustruje pomocí kvalitativních dat. Alespoň v mém případě se autorce podařilo vykreslit živý a plastický obraz zkoumaného problému. Všechny vyslovené interpretace hodnotím jako uměřené, což je též chvályhodné. Také je potěšující, že autorka neskončila u pouhé deskripce – která dosud chyběla a je tudíž cenná sama o sobě – ale snaží se pozorované výsledky vysvětlit a najít jejich determinující faktory pomocí logistické regrese.
3. FORMÁLNÍ ÚPRAVA: je také výborná. Množství překlepů je na můj vkus přijatelné. Citování a formát bibliografických záznamů jsou konzistentní a korektní. Tabulky a grafy, a to včetně těch v přílohách, jsou dobře a přehledně upravené. Pouze bych vytkl trochu matoucí titulek Grafu 1 (s. 51) – spíše postrádám informaci o velikosti podsouborů mužů a žen, než typu preventivní prohlídky. Naopak Tabulka 5 je popsána tak dobře, že ač se v ní nepoužívají logity, které jsou mně bližší, dokázal jsem se v ní rychle a dobře zorientovat. 
4. STRUČNÝ KOMENTÁŘ HODNOTITELE: Práce je výborná, argumenty jsou výše, není co dodat.
5. OTÁZKY A PŘIPOMÍNKY DOPORUČENÉ K BLIŽŠÍMU VYSVĚTLENÍ PŘI OBHAJOBĚ: 
1) Jak vysvětlíte, že model determinujících faktorů (s. 62) dobře předvídá návštěvy u lékaře a preventivní prohlídky, nikoli však hospitalizace? Jak se změní výsledky modelu při kontrole péče o zdraví (tj. když do modelu jako kontrolní doplníte proměnné z Přílohy 3)?
2) Jak byste navrhla získat či konstruovat oporu výběru, kdyby o zopakování výzkumu na lépe vybraném vzorku mělo zájem např. Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s Ministerstvem zahraničí?

3) Jaké makro-faktory by se mohly promítnout do Vašich výsledků? Jak? Mohou vysvětlit některé nyní pozorované vztahy? Můžete očekávat interakci s nyní pozorovanými mikro- a meso-faktory?
6. NAVRHOVANÁ ZNÁMKA (výborně, velmi dobře, dobře, nedoporučuji k obhajobě): 

Výborně!
Datum: 
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