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Prace je: experimentalni

a) Cil prace je: zcela spinén

b) Jazykova a graficka uroveri: dobra

c) Zpracovani teoretické ¢asti: velmi dobré
d) Popis metod: vyborny

e) Prezentace vysledkU: vyborna

f) Diskuse, zavéry: vyborné

g) Teoreticky Ci prakticky pfinos prace: vyborny

PFipadné poznamky k hodnoceni: K této praci mam nékolik drobnych vyhrad. Srozumitelnosti
by zajisté prospélo predlozeni dotazniku jako pfilohy DP. U v8ech grafu chybi udaj o
celkovém poctu respondentld n=29. Na str. 59 v seznamu zkratek ma spravné byt uvedeno
SUKL nikoliv SUKL. Na str. 62 chybi ndzev ABSTRACT u anglického textu. V priib&hu prace
je uzivano zbyte¢né nejednotné nékdy terminu dplnék stravy a jindy suplement stravy. Na
str. 14 v Tabulce €.1 by bylo vhodnéjSi uvést nejen rodové, ale i druhové jméno IéCivych
rostlin ( Cesnek medvédi - kuchyrisky, Allium ursinum -sativum?). Na str. 15 - 17 jsou
neduslednosti typu Extrakt z list jinanu (Ginkgo biloba) srov. Extrakt z naté tfezalky
(Hyperici herba), u Pupalky dvouleté a Cesneku neni latinsky nazev vibec uveden. Na str.
37 vidime AISLP psano Aislp. Na mnoha mistech, hlavné v teoretické ¢asti jsou drobné (str.
8,12, 13, 21, 22, 23) i vétsi (str.18, 22 - Sereoa repens, 24, 56) gramatické chyby. Nékdy je
poto ztizena srozumitelnost textu, jako napf. str. 20: "Jedna se o smérnici, ktera se tyka
doplrikd stravy uvadéné na trh a nabizené potraviny." Lze konstatovat, Ze trochu vice
peclivosti nebo méné spéchu by hodnotu této prace velmi navysilo.

Jinak se mi diplomova préace libila. Uvodni citat z Michela de Montaigne je velmi vystizny, i
kdyZ neni pravé v souladu se situaci v ¢eském zdravotnictvi. Studentka svym prazkumem
zjistila, Ze panuje velka nejednotnost v zdravotnickych zafizenich na uzemi CR v oblasti
pouzivani, vybéru, kontroly a uchovavani DS u hospitalizovanych pacientd. Zarazejici je
napfiklad to, ze 48 % respondentl ma predpisy pro hlaseni nezadoucich ucinkd DS a 52 %
nema. Studie dale potvrdila opravnénost postu klinického farmaceuta ve zdravotnickych
zafizenich l0zkového typu, ponévadz i ve sféfe bezpe&ného uzivani DS jako podpory nebo
soucasti farmakoterapie jsou zatim velké rezervy. VySe uvedena zjisténi jsou v souladu



s novodobymi trendy v klinické farmacii. Je vhodné doporucit provedeni dalSiho obdobného
prizkumu s vét§im pocétem respondentl s cilem dosahnout nasledné alesporn ramcového
sjednoceni ve zkoumané oblasti.

Dotazy a pfipominky:

1. Jak to, Ze prizkum probihal od unora 2011do kvétna 2011, kdyz posledni termin pro
zaslani vyplnéného dotazniku byl 20. ¢erven 2011?

2. Jakou moznost mize znamenat odpovéd "jina varianta" u typu respondenta v Tabulce €. 2
(je jich hodné - 38 %)?

3. Na str. 24 kritéria pro rozhodovani pouzivani DS - pro koho jsou, kdo se jimi fidi? Jedna
se 0 odebrani nebo naordinovani DS u hospitalizovanych pacienttl? Prosim blize vysvétlit.

4. Kde jste zjistila skute¢nost, ze pacienti povazuji DS za zcela bezpecné (str. 8)?

Celkové hodnoceni: velmi dobie, k obhajobé: doporucéuji

V Hradci Kralove dne 21.5. 2013
podpis oponentky / oponenta



