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Diplomantka zvolila téma své diplomové prace s ohledem na oblast,
vniz se dlouhodobé profesné profiluje, tedy na oblast klinického
vyzkumu léc¢iv. To ma své nesporné vyhody, ale pfinasi to i sva nemala
uskali. Vyhodu je, ze diky svému profesnimu zameéfeni prokazala
schopnost rychle se zorientovat na vyzkumném poli, samostatné se v ném
pohybovat, spravné formulovat zkoumany problém a identifikovat
zakladni oblasti, na které se ve svém vyzkumném Setfeni zameéri.
Nevyhodu spatiuji v tom, Ze autorka jen obtizné prekonavala ponékud
prakticky a technicistni pfistup ke zkoumanému jevu, takze prace dle
meého soudu nedosahuje vysSSich kvalit na 1rovni teoretického
akademického badani.

Tento nedostatek spatiuji predevSim v teoretické casti prace, v niz
autorka sice vhodné vymezila zakladni tematické okruhy, které jsou
nezbytné pro pochopeni kontextu zkoumaného fenoménu, ale jejich
zpracovani je poznamenané nedostateCcnou praci se sekundarni
literaturou. I samotné rozcélenéni do podkapitol zde neni prili§
systematické - abecedni fazeni dokumentu souvisejicich s klinickym
vyzkumem (str. 13 — 15) nema prili§ logiku, vhodné&jsi by bylo postupovat
chronologicky ¢i od obecného ke konkrétnimu. Stejné tak v podkapitole
Terminologie v klinickém vyzkumu se piSe o dokumentu GCP a
v podkapitole Pravidla pro provadeéni klinického vyzkumu o Norimberském
kodexu Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, coz jsou vse dulezité
mezinarodni dokumenty, nicméné v podkapitole o dokumentech o nich
neni zminky. Tyto pasaze pak ztraci na prehlednosti a zejména ctenari
neobeznamenému s problematikou klinickych studii nemohou byt dobre
pochopitelné.

Je videét, ze autorka se velmi dobfe orientuje v legislativnim a
administrativnim ramci klinickych studii, procez se také odkazuje cast¢ji
na zdroje procesni povahy (napf. materialy SUKL), nez na odbornou
literaturu. Ceské monografie vztahujici se k tématu prace zna autorka
dobre, neékteré pasaze jsou vSak az prespriliS zavislé na jediném zdroji
(zvl. Haskovcova a Munzarova). Autorka velmi malo vyuzila casopisecky
publikovanych studii, zvl. zahranic¢nich. Nezda se, Ze by k tématu
provedla dukladnéjsi reSerSi. Na zahraniéni literaturu vesmeés odkazuje



pouze informativné, napt., na str. 22: S problematikou etiky v klinickém
vyzkumu se zabyva mnozstvi publikaci, ze kterych vybirdme napr. Breen
(2003), Friedmann et al. (2010), Lamberti et al. (2007), Macklin (2003),
Sheehan (2007), Schuklenk (2005), Wells (1997) aj.“ V seznamu zavérecné
literatury se tak tyto zdroje sice objevi, ale jejich potencial ztistal v praci
nevyuzit.

Misty autorka vyuziva po mém soudu zbytecnych primych citaci na
mistech, kde by bylo jednoznacné vhodné¢jSi obsah parafrazovat; prima
citace zde neplni tlohu dokladovani zasadnich formulaci, ale spiSe hraje
roli ,natahovani textu®. Viz napt. citace Honzaka na str. 42 ¢i
HasSkovcové na str. 30-31. Zasadnim problém mam s uzivanim
internetovych zdrojii spiSe popularizaéni povahy typu: ,Jak probihd
klinické hodnoceni léku“, ,Pét nejcastéjSich nedostatku informovaného
souhlasu®, ,Co je biologicka lécba“. SpiSe bych zde uprednostnil
odkazovani na relevantni odborné texty. Na jinych mistech zase chybi
citacni odkaz, byt text obsahuje tvrzeni, které autorka musela nékde
prevzit. Napf. na str. 32: ,,Co se tyka informovaného souhlasu, odmitne jej
podepsat prumerné 10-15 % pacientu. Hlavnimi duvody odmitnuti jsou
obavy z nezddoucich ucinku léku, ddle z duvodu subjektivniho klinického
stavu pacienta a vzddlenost lékare od bydlisté pacienta“ (bez uvedeni
zdroje). Neprili§ dlezitym nicméné kvalitu prace snizujicim detailem je i
nejednotny zpusob bibliografickych citaci dokumentd v zavérecném
seznamu literatury.

O poznani priznivéji hodnotim empirickou c¢ast prace, kterou
Dagmar Hruba vystavéla na kvalitativni vyzkumné strategii, jeZ povazuji
za velmi vhodnou k empirickému zkoumani dané oblasti. Autorka
formulovala srozumitelny a dosazitelna cil a z néj pramenici vyzkumné
otazky. Pfipominku mam pouze k rozdéleni téchto otazek pro rozhovory
s léekarfi a pro rozhovory s pacienty. Domnivam se, ze by bylo
smysluplnéjsi stanovit jednotné vyzkumné otazky a sledovat odliSnosti
lékarské a pacientské perspektivy. Kladu-li si otazku, zda je ziskavani
informovaného souhlasu vénovan dostateény prostor, nelze odpovéd na
ni hledat jen v rozhovorech s lékari, u nichz lze predpokladat, ze budou
presvédceni, ze tomu tak je, zatimco dojem pacienta muze byt presné
opacny. To pfiméfené plati i pro ostatni vyzkumné otazky. Metodika je
popsana srozumitelné, jen obcas dochazi k jistym terminologickym
nepresnostem — neujasnénost pojmtl metoda a technika apod. Podobné
jako v pripadeé vyzkumnych otazek bych ani zde nevolil odliSné kategorie,
nybrz se snazil o porovnani perspektiv. Za neprilis Stastné povazuji téz
analyzu rozhovort s lékafi i pacienta na str. 50 — 57. Ta stoji na
sumarizaci citaci vztahujicich se k jednotlivym kédiam, avSak bez uvedeni
do kontextu pozbyvaji na srozumitelnosti. K interpretaci dat autorka
pfistupuje az na str. 58 — 59 (lékari) a 65 — 66 (pacienti). Za vhodnéjsi
bych povazoval pristoupit pfimo k interpretaci a tvrzeni dokladat
vhodnymi citacemi z rozhovorti. Nicméné si troufam tvrdit, Ze autorka



v praxi prokazala schopnost porozumét moznostem kvalitativni vyzkumné
strategie a je si védoma jejich limit1.

Vzhledem k jednoznacné formulovanym odpovédim na vyzkumné
otazky, které poukazuji na témeér idylickou ,ucebnicovou® situaci,
zastavam na pochybach, zdali autor¢in vyzkum pfinesl néjaké nové
ucely obhajoby se doporucuji zamyslet nad tim, zda vysledky vyzkumu
pfinesly néjaka zjiSténi, s nimiz se v citované literatufe nesetkavame, c¢i
zda pouze potvrdil teoretické predpoklady. Zvlasté doporucuji zamérit se
na otazku, zda se skutecné podarilo vytvorit ,teorii uspéSného vedeni
procesu informovaného souhlasu®, jak autorka predpoklada v tivodu sveé
prace na str. 10., a pakliZze 1ze za tuto teorii povazovat zavéry uvedené na
str. 72, zda tato teorie skuteéné plyne z vysledk vyzkumu.

Zaveérem je nutno ve prospéch diplomantky konstatovat, Ze mnohé
popsané nedostatky plynou z mé vlastni nedostatecné komunikace s
autorkouv pribéhu tvorby diplomové prace, takze nékteré mé pozdni
pripominky jiZz diplomantka nestihla do textu zapracovat. Na druhé
strané s vyslednym textem vcetné diskuze a zavéru jsem byl seznamen az
po odevzdani prace.

Pfes vSechny zminéné nedostatky praci k obhajobé doporucuji
a navrhuji klasifikovat ji ,,dobfe*.
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