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Téma DP: Specifikace komunikace lékař - pacient
Tabulka A  - hodnotí náročnost tématu, nikoli zpracování práce
	
	
	
	

	Hodnocení náročnosti tématu na:
	
	Úroveň
	

	                                                                                        
	nadprůměrná
	průměrná
	podprůměrná

	teoretické znalosti
	
	x
	

	praktické zkušenosti
	
	x
	

	sběr a zpracování podkladů a vstupních dat
	x
	
	

	specifické nároky tématu (originalita, rozsah,
	x
	
	

	statistické zpracování dat, interpretace závěrů ap.)
	
	
	


Tabulka B – hodnotí úroveň zpracování tématu

	
	
	
	
	

	Kritéria  hodnocení práce diplomanta:
	
	            Úroveň
	

	
	nadprůměrná
	průměrná
	podprůměrná
	nelze hodnotit

	splnění cíle práce
	
	x
	
	

	metodologická kvalita postupu 
	
	x
	
	

	úroveň teoretické části 
	x
	
	
	

	práce s literaturou (citace)
	x
	
	
	

	úroveň analytické části 
	
	x
	
	

	adekvátnost použitých metod
	
	x
	
	

	úroveň projektové části 
	
	
	
	x

	úroveň návrhu  řešení  ( realizace)
	
	x
	
	

	jazyková úroveň práce 
	
	x
	
	

	formální úroveň  (text, grafy, tabulky)
	
	x
	
	

	přehled literatury (rozsah, kvalita)
	x
	
	
	

	jiné kritérium (novost,  přínos praxi)
	
	x
	
	


Hodnocení v jednotlivých kritériích označte znakem X) v příslušné úrovni.

(Obraťte, prosím, list a pokračujte v hodnocení na druhé straně formuláře.)

Připomínky a otázky k obhajobě:

Opět další z témat, které je v současnosti velmi aktuální. Oblast zdravotnictví se stále potýká  s řadou problémů, které je nutné řešit. Komunikace mezi lékařem a pacientem se jednoznačně  řadí mezi ně, proto je dobře, že se tato problematika objevuje i mezi tématy diplomových prací. Cílem, který si autorka vytýčila, je zjištění současného stavu komunikace                      v nemocnicích (str. 11). Na stejné straně si rovněž položila řadu otázek, jejichž zodpovězení by mělo přispět k dosažení cíle práce. Otázky zřejmě suplují hypotézy, které si autorka v práci konkrétně nestanovila. O to zajímavějším se jeví fakt, že na  str. 95 je uvedeno potvrzení platnosti pracovních hypotéz. Přestože autorka vychází při práci z klasického členění, formální stránka neodpovídá struktuře DP (např. str. 44: Teoretická část – 5. Komunikace ve vybraných nemocnicích – průzkum, str. 55: Praktická část – 6.2  Definice zdravotnické služby a úskalí její reklamace, str. 76: Projektová část – 7.3 Sběr informací výzkumného šetření), práce tak postrádá logickou výstavbu. Samotná projektová část zahrnuje výzkumné šetření, dále pak shrnutí poznatků do tzv. „Desatera rad lékařům”, které představuje doporučení lékařům k zefektivnění komunikace s pacientem. V práci se objevují stylistické a gramatické nedostatky, chybí označení grafů.
1. Myslíte si, že 30 respondentů představuje dostatečně početný reprezentativní vzorek (str. 76) v té míře, abychom mohli konstatovat,  jak v současné době u nás vypadá typická komunikace mezi lékařem a pacientem (str. 82)? Co názory protistrany? Můžeme výsledné hodnoty jednoduše zobecnit? Zjistila jste si, s kolika pacienty na oddělení se lékař denně setkává (str.85)?
2. Str. 33: Jste přesvědčena, že se opravdu jedná o graf (Graf č.1) ?

Návrh na klasifikaci diplomové  práce:
C/dobře – D/uspokojivě (dle obhajoby) 
Ve Zlíně dne ....12. května 2007...........................................
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