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[bookmark: Text4]Téma DP: Projekt zaměřený na snižování rizika podcenění informovaného souhlasu ve vybrané nemocnici


U hodnocení kritéria 1 zohledněte náročnost tématu práce.
Při hodnocení kritérií 2-6 zohledněte následující bodování:
5 bodů – splněno velmi kvalitně, výrazně překračuje požadavky
4 body – splněno kvalitně
3 body – splněno bez výhrad
2 body – splněno s menšími nedostatky
1 body – splněno, ale s výraznými nedostatky
0 bodů – nesplněno


	Kritéria hodnocení
	Počet bodů

	 Náročnost tématu práce:
	

	řešená problematika je složitá
	

	získávání dat je náročné
	

	zpracování dat je náročné
	

	Cíle a metody práce:
	

	1. cíle práce jsou srozumitelně formulovány
	

	metody zpracování práce jsou srozumitelně formulovány
	

	prezentované cíle práce jsou v souladu s tématem práce
	

	zvolené metody a postupy jsou vhodné pro naplnění cílů práce
	

	Teoretická část práce:
	

	1. teoretická část práce obsahuje kritickou literární rešerši
	

	teoretická část vychází z vhodně zvolených domácích i cizojazyčných zdrojů 
(s přihlédnutím k relevantnosti, aktuálnosti a typu publikací)
	

	teoretické zdroje v textu jsou citovány odpovídajícím způsobem
	

	Praktická část práce – analýza:
	

	1. v analytické části práce jsou využity poznatky z teorie
	

	zvolené metody práce byly vhodně aplikovány
	

	postup aplikace metod práce je dostatečně popsán
	

	práce obsahuje souhrnné zhodnocení současného stavu
	

	závěry analýz jsou dostatečně podložené
	

	Praktická část práce – projekt:
	

	1. projektová část práce navazuje na teoretické poznatky
	

	projektová část práce navazuje na výsledky analýz
	

	práce obsahuje závěry a možnosti aplikace navrhovaných doporučení
	

	návrhy jsou podloženy odpovídajícími argumenty
	

	práce obsahuje dopady předložených návrhů
	

	práce naplnila stanovené cíle
	

	Formální úroveň práce:
	

	1. text je logicky provázán
	

	v práci je použita správná terminologie
	

	použité zdroje jsou citovány dle požadované normy
	

	práce má jazykovou úroveň odpovídající kvalifikační práci
	

	práce má grafickou úroveň odpovídající kvalifikační práci
	

	CELKOVÝ POČET BODŮ 
	18



Celkové hodnocení práce a otázky k obhajobě:
(otázky uvádí vedoucí práce i oponent)

Celkové hodnocení práce:
Teoretická část je poměrně zdařilá a je poznat, že se v dané problematice studentka dobře orientuje. V analýze studentka vyhodnocuje dotazníky jen pomocí relativních četností, což je podle mne v diplomové práci málo. Stanovuje si ale vhodné výzkumné otázky. Jejich ověření by více statistiky také prospělo. Součástí analýzy jsou i rozhovory se zdravotnickým personálem, ale v použitém vzorku jsou jen 2 lékaři, přičemž ani jeden již není zaměstnancem zkoumané nemocnice. Dále je ve vzorku jeden současný zaměstnanec-nelékařský zdravotnický pracovník. Neznáme tedy názor ani jednoho současného lékaře dané nemocnice, přesto studentka na straně 84 vyvozuje závěry, že zdravotníci nemocnice mají zájem o více informací o informovaném souhlasu. 
Naopak musím ocenit zpracování analýzy rizik. 
Největší nedostatky však vidím v projektu. Navržené akční plány jsou jistě prospěšné, ale některé otázky přece jen neřeší. Jak mají primáři a vrchní sestry motivovat pracovníky k zájmu o manuál a informace o informovaném souhlasu? Jak s nimi o tom vůbec komunikovat? Proč tyto informace nezvažujete zavést i jako součást adaptačního plánu nových zaměstnanců či vzdělávání současných zaměstnanců? Navržená opatření projektu bych si tedy představovala komplexněji pojatá. Možná by také bylo vhodné, kdyby manuál pro lékaře obsahoval i konkrétní modelové příklady toho, jak se zachovat, když nastanou nějaké konkrétní situace.
Označení tabulek a grafů není úplně vpořádku.

Otázky:
Jak mají primáři a vrchní sestry motivovat pracovníky k zájmu o manuál a informace o informovaném souhlasu? 
Proč tyto informace nezvažujete zavést i jako součást adaptačního plánu nových zaměstnanců či vzdělávání současných zaměstnanců?
Kdo a jak prošetřuje stížnosti pacientů týkající se informovaného souhlasu?
V práci několikrát zmiňujete, že když si hledá pacient informace jinde (než přímo u lékaře či v odborných publikacích), kvalita informací nemusí být vysoká. Mají se tedy podle Vás pacienti spolehnout pouze na informace od lékařů a nehledat informace i jinde?
Má lékař právo zatajit informaci o skutečném zdravotním stavu např. v situaci, kdy mladý, jinak zdravý člověka náhle krátkodobě ztratí vědomí a po vyšetřeních se zjistí např. nádor na mozku již v takovém stádiu, kdy se to už nedá úspěšně léčit?

[bookmark: Rozevírací5]DP byla podrobena kontrole ke zjištění původnosti práce v IS STAG[footnoteRef:1]. Na základě výsledků této kontroly bylo zjištěno, že práce  plagiát. [1:  Vyplňuje pouze vedoucí práce, oponent práce nevyplňuje.] 


Práce  kritéria pro obhajobu DP[footnoteRef:2]. [2:  Práce nesplňuje kritéria pro obhajobu, pokud je minimálně jedno kritérium hodnoceno 0 body.] 
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