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POSUDEK OPONENTA DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Infekéni onemocnéni a migrace

Autor prace:  Jana Vostra

Formalni naleZitosti prace (zatrhnéte Vasi volbu)

Formalni Uprava: vyborna / velmi dobra / dobra / nevyhovuijici
Stylisticka uroven: vyborna / velmi dobra / dobra / nevyhovuijici
Citacni Uroven: vyborna / velmi dobra / dobra / nevyhovuijici

Komentar (vC. kvality grafiky, (ne)primérenosti délky prdce aj.)

Diplomova prace patii k tém rozsahlejsim, ma 172 cislovanych stran, coz je zplisobeno predevsim
mnozstvim tabulek (27), grafd (25) a obrazkd/map celého svéta (37) zafazenych pfimo do textu
prace. Pfilohou prace jsou 3 rlizné klasifikace infekénich nemoci a Prehled rozvojovych cill tisicileti
Svétové zdravotnické organizace. Priace je opatfena abstraktem, obsahem, seznamem tabulek,
grafQ, obrazk( i zkratek, Gvodem a zavérem. V seznamu literatury je uvedeno celkem 152 zdroji vc.
webovych stranek nebo statistickych rocenek.

V pfipadé préace s literaturou bych uvitala spiSe tradi¢ni citovani ¢lankl vtextu neZ to, které
pouzivala v fadé pripadl autorka: pfimo v textu prace je uvadéno nejen jméno autora studie, ale i
cely ndzev ¢lanku (namatkou napt. 2x jen na str. 25).

V nékterych pripadech také citace v textu neodpovidd popisu v seznamu literatury (napt. na str. 61:
zdroj ,digitalhistory.uh.edu” je tfeba v seznamu literatury hledat jako ,Migration and Disease”).
V kapitole 1.3. chybi u dlouhych citaci odkaz na ¢islo stranky plvodniho dokumentu.

Vzhledem k tomu, Ze je prace odevzdavana v Ceském jazyce, tak bych povaZovala za velmi vhodné
prelozit do ¢estiny vSechny prevzaté obrazky a tabulky.

Po formalni i jazykové strance je jinak prace (az na nékolik nepresnosti a misty kostrbatéjsich
formulaci) na dobré drovni.

Obsah prace

Cile, vyzkumné otazky, hypotézy (primérenost cilt, geograficky charakter a relevance cili, teoretické
podloZeni hypotéz aj.)

Cilem prace bylo analyzovat soucasnou situaci u nejzavaznéjsich infekénich onemocnéni ve svété,
v Evropé a v Cesku, a hledat souvislost $ifeni téchto onemocnéni s mezinarodni migraci. Zvlastni
diraz byl kladen na situaci v hlavnich zdrojovych zemich migrace do Ceska: na Ukrajing, v
Moldavsku, v Mongolsku, v Ciné, v Rusku a ve Vietnamu.

Autorka v Uvodu prace formuluje vyzkumné otdzky, které vsak v dalSich ¢astech prace oznacuje jako




hypotézy a s jako takovymi s nimi pracuje. | kdyz je zfejmé, Ze k jejich formulaci dospéla na zakladé
studia odborné literatury, myslenkovy pochod s nimi spojeny neni naznacen a hypotézy nejsou
explicitné zdtGvodnény.

Prace s literaturou (teoretické ukotveni prdce, diskuse a kritické zhodnoceni literatury aj.)

Autorka spravné zarazuje kapitolu vénovanou pouZivané terminologii, nicméné napf. u pojm
tykajicich se migrace neni jeji vymezeni jednoznacné a pojmy jsou v rdmci prace pouzivany nepresné
— viz napf. str. 20: ,llegdini migrant (oznacovdn také jako nelegdlini pristéhovalec, Zadatel o azyl,
uprchlik, pasované osoby nebo obéti obchodovdni s lidmi atd.) muZe byt také clovék, ktery
pficestoval do zemé legdiné, ale neprodlouzil si povoleni k pobytu (napf. vizum).”

Teoretické ukotveni prace a diskuse literatury jsou spravné rozdéleny do podkapitol podle
jednotlivych témat (Zdravi a migrace, Migrace, Migrace a infekéni onemocnéni), nicméné kritické
zhodnoceni literatury chybi. Nejvice inspirujici byly pro autorku prace Gushulaka a MacPhersona.

Metodika prace (vhodnost aplikovanych metod, kvalita a vhodnost pouZitych dat aj.)

Pouzité metody a data odpovidaji cildm préace. Jako diskutabilni ovSem vidim pouZivat napf. data
z roku 2004 pro vykresleni aktudlnich hlavnich pricin Umrti ve svété (str. 62) nebo data z roku 2008
pro odhad soucasného poctu migrant ve svété (str. 30). U srovnani vyvoje incidence/prevalence
vybranych onemocnéni vletech 1990, 2000 a 2010 by se mi zdalo jako vhodnéjsi uvadét data
v pfehlednych tabulkach neZ detailné a podrobné rozepsana v textu: tim by bylo mozné uvadéna
data rychle srovnavat mezi jednotlivymi nemocemi, roky, zemémi a mit srovnani i mér
prevalence/incidence. Podobné bych vzhledem k po¢tu map oéekavala u kazdé choroby mapy z let
1990, 2000 a 2010, nicméné napf. u AIDS chybi rok 1990 a u malarie roky 1990 a 2000. Na str. 59
zcela chybi popis proménnych u vypoctu Giniho koeficientu.

7 vs

Analyticka ¢ast prace (sprdvnost a interpretace vysledkd, detailnost, struktura a provdzanost analyzy)

Prace ma spis$ deskriptivni charakter a jako takova je velmi detailni. V pfipadé nékterych onemocnéni
je popsana situace dokonce od roku 625 do soucasnosti (str. 36). Jednotlivé kapitoly na sebe logicky
navazuji a spravné sméruji z Grovné celého svéta na Urovef vybraného statu (Ceska a zdrojovych
zemi migrant().

Zavéry prace (odpovédi na vyzkumné otdzky, zasazeni zavéru do Sirsiho kontextu vyzkumu aj.)

Zavér prace je velmi struény a v podstaté jen shrnuje potvrzeni ne/platnosti stanovenych hypotéz.
Chybi naznaceni budouci vyuZitelnosti prace, a to presto, Ze se prace zabyva vyznamnymi globalnimi
fenomény soucasnosti.

Celkové zhodnoceni prace (v¢. pfinost prdce, provdzanosti teoretické a analytické cdsti aj.)

Jako jeden z hlavnich pfinostd prace bych oznacila ziskani dosud verejné nepublikovanych dat o




nemocnosti imigrantd v Cesku z databaze UZISu a jejich zpracovani.

Tato prace podle mého nazoru spliiuje kritéria, ktera by méla splfiovat diplomova prace na PfF UK a
doporucuiji ji tedy k obhajobé.

Otazky k obhajobé

Str. 23: ,Zprdva poukazuje na fakt, Ze v nékterych statech jsou hlavnim zdrojem ndkazy
pravé imigranti.” — ve kterych zemich?

Str. 33, 152 a 154:,,Na pocdtku 20. stoleti se snazili zachycovat migranty, kteri byli infikovani
nestovicemi, ale v soucasné dobé tato infekcni choroba jiZ neni pro otdzku verejného zdravi
na svété nebezpecnd, protoZe se s ni zdravotnictvi vétsiny stati svéta dokdZe vyporadat. V
soucasné dobé jiz nejsou nestovice smrtelné.”“; ,Vysledky ovliviiuje velmi béZné infekcni
onemocnéni pravé nestovice, které je také zarazeno do této databdze a kterym jsou nejvice
postihnuty déti.”; , Tento vysledek je velmi ovlivnén infekcnim onemocnénim pravé nestovice,
kterym je postihnuto témér kazdé dité” — proc je tedy virus pravych nestovic povazovan za
potencialni biologickou zbran?

Str. 43:,,Na obrdzku ¢. 7 je zndzornéna tabulka s vybranymi stdty svéta (napf. Cina, Rusko a
Vietnam). Tyto tfi zminéné zemé jsou stdty, ze kterych do Ceska imigruje rocné desitky tisic
imigrantd (Rusko pouze cca 5 000).“— kolik osob se roéné pfistéhuje do Ceska za zahraniéi?
Str. 54: ,Veskerd péce pro obcéany Ceska a také pro imigranty s trvalym pobytem neni
bezplatnd a je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.” — jak je tedy nastaven soucasny
systém uhrady zdravotni péce v Cesku?

Tab. 4 (str. 77): proc je pocet zemi pokazdé jiny? A to i v rdmci jednotlivych chorob?

Na jedné strané autorka tvrdi, Ze TBC patfi mezi infekéni a nejzavazinéjsi nemoci (napf. na
str. 16), na strané druhé na str. 83 uvadi, Ze ,musime vsak zduraznit, Ze riziko prenosu TBC
od migrantt je velmi nizké.” — jak je to tedy s infekénosti TBC?

Str. 108: ,,Dle publikace Valenty, Herbera a kol. (2004) méla ve 2. poloviné 20. stoleti Evropa
zdporné migracni saldo. To znamend, Ze se vice obyvatel z Evropy vystéhovalo, neZ se do
Evropy pfistéhovalo. Situace se zménila po druhé svétové vdlce, kdy Evropa v povdlecném
obdobi prodéldvala ekonomicky vzestup a lidé se sem zacali stéhovat z jinych méné
rozvinutych stati svéta.” — které tvrzeni je tedy pravdivé?

Str. 110 a 115: &m lze vysvétlit takovy narGst infekénich chorob/ virové hepatitidy v Cesku
v roce 2004/ 2008-20097

Str. 134: proc jsou migranti socialné ohrozena skupina?

Str. 155 a 158: ,imigranti Ceska zatim nemaji velky vliv na zdravi obcanti Ceska” a
,problematika infekénich onemocnéni bude v Cesku v kontextu ristu imigrace silit na
vyznamu“ — jaky narlst migrace a s tim spojenych infekénich onemocnéni autorka ocekava?
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