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Hodnoceni prace:

a) Odborna uroven a zpracovani teoretické ¢asti: velmi dobra
b) Naro¢nost pouzitych metod: vyborna
c) Zpracovani metodické ¢asti (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: vyborna
e) Zpracovani vysledku (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
f)  Hodnoceni vysledku véetné statistické analyzy: vyborné
g) MysSlenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: velmi dobra
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zavéra: vyborna
i)  SpInéni cilt prace: vyborné
i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazu: vyborné
k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): velmi dobra
I) Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): velmi dobra

Doporucuji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni X

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Téma Vasi diplomové prace je velmi aktualni a pro praxi Iékarnika pfedstavuje nesmirné
dllezitou oblast poskytovani farmaceutické péce. Oceriuji Vas vybér tématu, které nejen
reflektuje aktualni vyzvy, ale také nabizi konkrétni a prakticka feSeni pro zlepSeni kvality
péce o pacienty.

Z pohledu ¢&tenafe bych méla nékolik poznamek a doporuceni:

Pro lepSi orientaci v textu by poslouzila detailn&jSi osnova prace. Cilovou skupinou
provedené studie byli dospéli pacienti. Teoreticka ¢ast prace se v hlavnich kapitolach vénuje
zejména pacientim s tézkym astmatem a détskym pacientiim. To je v kontextu odliSného
cile prace lehce matouci. Zejména kdyz na strance 73 piSete, Ze "se naSe studie vénuje
pouze détskym pacientim". V metodice by bylo pfinosné uvést stru¢nou charakteristiku
jednotlivych krokl metody FAS, aby se ¢tenar Iépe orientoval a porozumél textu ve
vysledcich ¢i v diskuzi (pozn.: konkrétnéjSi popis kroku se objevil az v posledni ¢asti
diskuze). V sekci vysledku by bylo vhodné Fadit relativni Cetnosti sestupné. Na zacatku
diskuze by se nemusely znovu opakovat vysledky prace. Pfesto jsou vysledky v této sekci
diskutovany se zahrani¢nimi studiemi. Stalo by za to tyto zahrani€ni studie alespor stru¢néji
popsat a pfipadné nékteré ¢asti diskuze jesté detailnéji rozveést.
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Dotazy a pfipominky:

1. Mlzete uvést seznam dotaznikd, které se u nas a ve svété pouzivaji pro kontrolu spravné
inhalaéni techniky? Které se pouzivaji v ramci klinické praxe a jak se liSi od eského nastroje
FAS?

2. Zvazovali autofi studie pfizvat 2.hodnotitele pro vyhodnocovani zaznamu pacientt?

Prispélo by to k vyssi validité vysledk? Pouzivali 2.hodnotitele rovnéz autofi v zahraniénich
studiich?

3. Na jakém specializovaném pracovisti se studie provadéla a jakym zpusobem by podle
Vaseho nazoru mohly byt ovlivnény vysledky pf.: v porovnani s ambulanci praktického
lékarfe?

4. Vék a tize onemocnéni byly zjiStovany ze zdravotnické dokumentace. Co bylo davodem,
Ze informace ohledné napf.: tize onemocnéni chybély v pétiné pfipadu?

5. Jak jste vybirala faktory, které jste korelovala s chybovosti inhalaéni techniky?

6. Existovala ve Vasem vzorku korelace mezi vy$Si chybovosti vs vékem vs tiZzi onemocnéni
popf. délkou onemocnéni? V jaké vékové skupiné je tedy chybovost nej¢ast&jsi? Existuje
vice nez jedna zahrani¢ni studie, ktera se korelaci mezi vékem a vysSi chybovosti inhalaéni
techniky zabyva? (pozn.: uvadite jednu studii ref.48)

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 20. zafi 2024 podpis oponenta/ky



