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Hodnoceni prace:

a) Odborna uroven a zpracovani teoretické ¢asti: velmi dobra
b) Naro¢nost pouzitych metod: vyborna

c) Zpracovani metodické Casti (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: vyborna

e) Zpracovani vysledkl (pfehlednost, srozumitelnost): vyborné

f)  Hodnoceni vysledkl v€etné statistické analyzy: velmi dobré
g) Myslenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: dobra

h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zaverua: velmi dobra
i)  SpInéni cilt prace: vyborné

i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazi: vyborné

k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): velmi dobra
[)  Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): vyborna

Doporuéuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [_]

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Diplomova prace Hany TylSarové se zabyva podavanim léCiv ve zdravotnickém zafizeni na
oddélenich neurologie, chirurgie a oddéleni nasledné péce. V teoretické ¢asti diplomantka
rozebira nosologické jednotky insomnie a schizofrenie a 1éCiva ze skupin hypnotik a
antipsychotik, jejich zakladni vlastnosti a Iékoveé problémy s nimi spojené. Teoreticka Cast je
velmi dobfe a logicky strukturovana, obsahové a rozsahem na odpovidajici urovni. V textu se
vyskytuje malé mnozstvi pravopisnych a typografickych chyb. Jako nedostatek vidim praci
autorky se zkratkami, které zpravidla nejsou v textu spravné zavedeny a jednotné pouzivany.
Nékteré nejsou vysvétleny vibec. Metodika je sepsana srozumitelng, i kdyz lepSi Citelnosti
by prospélo napfiklad roz&lenéni a kategorizace sledovanych pochybeni, pfipadné uvedeni
v bodech, nebo shrnujici tabulce. Vysledky jsou sepsany velmi prfehlednég, pouzité tabulky
jsou ve vysledkové, ostatné i teoretické Casti dobre Citelné. Za slabsi stranku prace povazuji
interpretaci vysledku a jejich diskusi zejména v kontextu aktualni literatury. Autorka uvadi
srovnani pouze se dvéma studiemi, z toho jedna byla publikovana v roce 2005. Zamysleni
nad moznou aplikaci vysledkl prace pro praxi by si rovnéz zaslozilo hlubSi zpracovani

K praci mam nasledujici dotazy:



Dotazy a pfipominky:

1.V teoretice Casti predkladate Siroky prehled dostupnych antipsychotik. Ktera konkrétni
léCiva z této skupiny jsou v Ceské republice nejuzivanéjSi na zakladé dat o spotiebé?

2.V praci jsou rozporuplna tvrzeni ohledné rizika zavislosti na Z-hypnotikach. Napf: str.21
"VétSina studii se shoduje, Ze Z-drugs mohou vzacné zpulsobit zavislost." str.31 "Dlouhodobé
uzivani vede ke snizovani kvality zivota a vzniku tolerance &i zavislosti." Jak byste tedy
struéné zhodnotila miru rizika zavislosti na téchto léCivech? Jde podle Vas o aktualni otazku i
v Ceské republice?

3. Lze z VaSich dat urcit chybovost v ramci ATC skupin |éCiv? Byla né&jaka skupina
s vyznamné vysSi/nizSi chybovosti nez ostatni? Jaka chybovost byla pozorovana u léCiv
pusobicich na nervovy systém, kterym se vénuje teoreticka ¢ast Vasi prace.

4. Ve vysledcich zminujete, Ze problém rozestupu od jidla byl pouze u IPP a prokinetik. Pro
mé se jedna o prekvapivé dobry vysledek. Je jeho dlivodem dobra znalost sester u ostatnich
|é€iv podavanych nalacno/pred jidlem, nebo nahodny fakt, Ze sledovani pacienti zadna jina
léCiva nalagno neuZivali? Jaka opatfeni byste navrhla, aby léCiva byla na sledovanych
oddélenich spravné podavana ve vztahu k potravé? Véta v diskuzi "Resenim by mohlo byt
podavani léCiv 15-30 minut pfed jidlem." neni skute€nym navrhem, jak zajistit zlepseni.

hodnoceni, prace je: velmi dobra k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 25. kvétna 2022 podpis oponenta/ky



