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Prace je experimentalni.

a) Cil prace je zcela spinén.

b) Jazykova a graficka uroven je velmi dobra.

c) Zpracovani teoretické €asti je vyborné.

d) Popis metod je velmi dobry.

e) Prezentace vysledku je velmi dobra.

f) Diskuse a zaveéry jsou velmi dobré.

g) Teoreticky Ci prakticky pfinos prace je vyborny.

Nedoporuduji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni.

Poznamky k hodnoceni:
V praci se vyskytuje fada prekleptl, chyb a nepfesnosti.

V praci je také fada gramatickych chyb. Napf. chybé&jici mezery za interpunk&nimi znaménky, ,vlada
ceské republiky” (str. 36), ,uzemi Hlavniho mésta Prahy* (str. 46), ,Vysokou miru davéry ziskali infor-
mace z pribalového informacniho letaku-obratilo by se na néj 61 % respondentu, pokud by mély né-
jaké nejasnosti s uzivanim.“ (str. 107 — abstrakt).

V celé praci jsou chybné misto pomli&ek (—) pouzivany spojovniky (-), navic bez nékde potfebnych me-
zer. V nékterych pfipadech to pochopeni textu nevadi (32-40 %, duben-&erven), v jinych uz bohuzel ano
(letaku-obratilo). V Cestiné spojovniky uzivame pro vyjadfeni, Ze jim spojené vyrazy tvofi tésny vyzna-
movy celek, coz v téchto pfipadech nedava pfi ¢teni logiku. Spravné je vSak pouzit spojovnik v pFipa-
dech ,self-treatment®, ,self-medication®, ,self-care” nebo ,muskulo-skeletarni aparat®.

V prohladeni (str. 2) je uveden nespravné Skolitel/vedouci prace pouze jako konzultant.

V praci se nejednotné zaméniuji terminy IéCivy pfipravek, IéCivo a Iék. Nespravné je nékdy IéCiva latka
napsana s velkym pismenem (str. 40 — U Ezetimibu byly...), coZ celou situaci t&échto zadmén jesté vice
komplikuje.

Na str. 40 jsou pravdépodobné mysSleny ,inhibitory kalcineurinu®, nikoliv ,kacineurinu®.

V Ceském a anglickém abstraktu nejsou uvedeny totozné informace. V anglickém je uveden nazev kon-
krétni socialni sité, kde byly dotazniky sbirany, v &eském nikoliv. Informace v zavéru obou verzi jsou
rozdilné. V anglické verzi je uveden i chemicky nazev paracetamolu — acetaminophem, v Ceském toto
uvedeno neni. Spravny nazev Kralovehradeckého kraje v anglickém abstraktu by mél byt ,Hradec Kra-
lové Region®, nikoliv ,Kralovehradecky region®“.



Z informace na str. 37 by mohlo nespravné vyplyvat, Ze puleni tablet s paracetamolem je ,nevhodné,
ba pfimo nezadouci®, coz neni u vétsiny pfipravkl pravda. Pfiklad pFipravku, u kterého se tablety musi
polykat celé a nesmi se drtit ani Zvykat, je Doreta prolong®, ktera je sice v CR registrovana, ale neni
obchodovana.

Pokud je na str. 45 spravné uvedeno u interakce s flukloxacilinem, Ze tento neni v CR registrovan, ne-
méla by tato informace chybét ani u dal$ich zmifiovanych pfikladd. Zadny v CR registrovany |&&ivy pfi-
pravek neni také napf. s probenecidem (str. 44), ani Zadnym jinym z této ATC skupiny MO4AB (léCiva
zvySujici vylu€ovani kyseliny mo&ové — urikosurika).

Na str. 45 v kapitole ,I) Paracetamol + warfarin“ by spravné mélo byt uvedeno, Zze problematika interakci
se netyka pouze warfarinu, ale i dalSich antagonist vitaminu K. Také SPC neuvadéji pouze warfarin
samotny.

V praci nejsou pravdivé uvadény zdroje citovanych informaci. Napf. Zadnou definici ,self-care*
a ,self-medication” dle WHO v literatufe pod &. 1 nenalezneme. Uvedeny C&lanek definuje tyto pojmy
jinak. V praci jsou uvedeny skutec¢né definice WHO, ty v§ak nalezneme v jinych zdrojich, napf. ,The
Role of the Pharmacist in Self-Care and Self-Medication. World Health Organization (WHO). [Online]
1998. Dostupné na www: http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip32e/).

Na str. 37 je nedostatecné uvedeno, ze autor pfi sestavovani pfehledu interakci paracetamolu s ostat-
nimi léc¢ivy vychazel predevsim ze Souhrnu Udaju o pfipravku (SPC) lécivého pfipravku Paralen®. Pfi-
pravkl s timto (nebo podobnym nazvem) je na ¢eském trhu registrovano 62 (realné obchodovano 18)
a jejich SPC se u jednotlivych pfipravkl a raznych verzi muze lisit. Neni zde uveden zdroj na konkrétni
z nich (Iékova forma, sila, velikost baleni) ani na konkrétni verzi, se kterou se pracovalo (viz ,datum
revize textu“ v kazdém SPC).

Cislovani kapitol je nedostateéné, &islovany jsou jen kapitoly 1. Grovné, dal$im podkapitolam &islo-
vani chybi, coz zhor3uje pfehlednost a znesnadnuje orientaci v praci.

Na str. 37 by pro Uplnost, jednotnost a prehlednost mél byt spravny nazev kapitoly A) ,Paracetamol +
hepatotoxicka léCiva“ tak, jako je tomu u dalSich nasledujicich kapitol.

Na str. 46 je nespravné uvedeno misto sbéru dat — Iékarna OC Hypernova, ktera je zde uvedena, se
jmenuje pfesné ,Lékarna Hypernova“ a celé obchodni centrum se roku 2009 pfejmenovalo na Albert
hypermarket. Vybér respondentd seniorského véku ,dle vlastniho odhadu“ neni metodicky idealni. Na
str. 72 je uvedeno, ze navratnost dotaznik v OC byla stoprocentni. V nasledujicim odstavci je pak uve-
deno, Zze navratnost byla 43,82 %. Tyto dvé informace si tedy protifeci.

Analyza non-respondence, ani pokus o ni, bohuzel chybi. Autor pouze uvadi své ni¢im nepodlozené
domnénky. Je zde dale uvedena informace (str. 72), Ze si tazatel uvédomuije riziko, Ze mladé vypadajici
respondent jim nemusel byt osloven, protoZze ho tazatel povaZoval dle vzhledu za mladSiho 60 let. Ne-
presnost v této metodice vSak mohla vést i k opacné chybg, tedy v pfipadech, kdy se stal opak a oslo-
veny domnély senior jesté seniorem nebyl. To zminéno neni.

V tabulce €. 1 by mélo byt pro Uplnost a pochopeni uvedeno v fadku tykajiciho se typu vzdélani ,z toho
se zdravotnim vzdélanim®.

Misto grafu €. 1 by bylo pfehledné&jsi uvést pfesna data v tabulce a srovnat je s celkovym sloZeni oby-
vatelstva CR, coZ by pomohlo k pochopeni miry reprezentativnosti dotazovaného vzorku k celkové po-
pulaci. V grafu (a také u nékterych tabulek) neni uveden denominator (N=484).

V tabulkach se obas vyskytuji nesrovnalosti. Napf. v tabulce €. 3 na str. 51 je uvedeno, ze odpoved
.jin@“ bolest byla zvolena 35x. Tabulka €. 4 na str. 52 téchto 35 odpovédi analyzuije, ale soucet je 27.

V textu nad tabulkou €. 6 se uvadi, ze odpovéd ,jina“ vyuzilo 70 respondentl. Tento udaj vSak v tabulce
€. 6 chybi a neni jasné, které odpovédi se pod ,jina“ skryvaji.

Metodiku distribuce elektronického dotazniku prostfednictvim facebookovych skupin povazuji za ne-
pfesnou. Neni jasné, kolik stranek splfiovalo dana kritéria a na kolika byl dotaznik nakonec umistén.
Chybi ddkladnéjsi charakteristika jednotlivych skupin (z nékterych neni zfejma lokalita, zda se jedna
o oficialni stranky mésta/kraje, kolik ma dana skupina ¢len apod.). Lze pfedpokladat, Ze skupiny byly
vybrany zcela nahodné a autorem zadana kritéria (pocet ¢leni min. 1000, ,senior” v nazvu apod.) mohly
spliovat i jiné skupiny, kam dotaznik umistén nebyl.



U distribuce prostfednictvim fakultniho e-mailu neni zfejmé, zda byl dotaznik zaslan studentiim, akade-
mickym pracovniktm ¢i jinym skupinam adresatu.

Pro pfehlednost by bylo vhodné vysledky obou metodik prezentovat sou¢asné/vedle sebe.

V diskusi nejsou data systematicky hodnocena (data z internetu vs. data z OC) — napf. uvedené zdra-
votnické vzdélani respondentl je diskutovano pouze z elektronickych dotazniku a v diskusi chybi vy-
svétleni, pro¢ toto neuved! ani jeden respondent v OC. Pochopeni by pomohlo upfesnéni metodiky
sbéru dat v OC — chybi informace, zda sbér probihal dopoledne, odpoledne, vecer, o vikendech atd.

Je zcela zbyte¢né srovnavat data z dotazniku ur€eného pro seniory se statistickymi daty tzv. obecné
populace celé CR. Bylo by vhodngjsi (napt. v otazce vzdélani) citovat data Ceského statistického Gfadu
pouze pro populaci senioru.

Je velika Skoda, ze téméF u Zadné otazky nebyl hodnocen vliv véku, pohlavi, pfijmu, bydlisté apod. Tyto
charakteristiky respondenta tak byly sbirany v dotazniku zcela zbyteéné? Autor na str. 81 dokonce ne-
ovérené predpoklada, ze tyto charakteristiky nemaji na vysledek vliv, coz povazuji za nespravny zavér
prace (neovéfeny). Navrhoval bych naopak zminéné sociodemografické otazky dale rozSifit napf. o ro-
dinny status, zda osoba Zije sama &i s rodinou, samostatné si dokaze obstarat vie potfebné Ci je zavisla
na pomoci jinych... To jsou jisté charakteristiky, které na vysledky vliv maji.

Seznam zkratek je nestandardné zafazen mezi pfilohy, které nejsou standardné umistény na konci
prace. Seznam zkratek neni uplny, Fada zkratek uZitych v textu chybi (pi. SPC, HAART, AIFP, NU
a dalsi). Nékteré anglické zkratky jsou vypsany v plném znéni pouze anglicky (EMA), jiné jim podobné
vysvétleny pouze v ¢estiné (WHO) a chybi tedy jednotnost.

Chybi seznamy tabulek a grafu.
V obsahu neni uvedena dilezita ,pfFiloha” €. 7 — Seznam pouzitych zkratek.

Cita¢ni forma v seznamu pouzité literatury je misty nejednotna a neodpovida zadnému bézné pouziva-
nému stylu (CSN ISO 690, Chicago, Vancouver/NLM ani Oxford). Kurzivou se b&Zné neoznaduji nazvy
¢lank, ale nazvy ¢asopisl atd.

Dotazy a pripominky:

Pro¢ se teoreticka ¢ast prace zamérfuje na zpracovani pfehledu Iékovych problémU spojenych s uziva-
nim paracetamolu (ktery nepatfi mezi nesteroidni antiflogistika), kdyz v praktické ¢asti (stejné tak jako
v zadaném cili prace) je pozornost vénovana ibuprofenu?

Jak si vysvétlujete, Ze v elektronickém dotazniku uvedlo témér 13 % respondentll, Ze ma zdravotnické
vzdélani a pfi sbéru v obchodnim centru ani jeden? Neplyne problém z metodiky sbéru, ktera nebyla
objasnéna (Cas sbéru — dopoledne/odpoledne, vikendy vs. pracovni dny)?

Myslite si, ze byste odhalil vyznamné rozdily, kdybyste skupinu respondentt rozdélil dale na pracuijici,
dichodce, pracujici dichodce? Opravdu nebyly ve vysledcich rozdily dle véku respondent(?

Celkové hodnoceni: prace je velmi dobra, k obhajobé ji doporucuji.

V Hradci Kralove dne 10. 9. 2020 et

podpis oponenta



