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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

Vztah tématu k oboru práce
Práce je aktuální, diabetes mellitus patří mezi častá a závažná chronická onemocnění. Cílem léčby diabetu je, aby se pacient dožil téhož věku jako stejně starý nediabetik a přitom nebyl zbytečně ohrožován rozvojem komplikací, proto je důležité, aby byl diabetik se svým stavem dobře obeznámen a mohl si samostatně upravovat léčbu za různých situací, aniž by musel čekat na ordinaci lékaře. Edukace zde hraje velkou roli. 

Úroveň a kvalita teoretické části a vazba obsahu teoretické části k cílům práce

Úroveň teoretické části je na dobré úrovni, jsou zde však menší nepřesnosti, které vzápětí napravuje – viz např. s. 12:“DM postihuje až 5 % obyvatelstva. V roce 2010 bylo nahlášených diabetiků téměř 800 000“ atd. Diabetes závislý a nezávislý na inzulinu se nepoužívá… Chybí zde např. podkapitolka, jak se diabetes mellitus diagnostikuje… 
Celou kapitolu edukace má autorka sestavenou asi ze dvou zdrojů – zapomněla citovat. Jsou zde chyby v citování (více viz ISO 690). Kdo je Peterssen, 1993, s. 46? Nenalezla jsem ve zdrojích… Proč je zde zařazena kapitola didaktika s nic neříkajícím obsahem k praktické části?

Praktická část

Jsou stanoveny 3 cíle pro teoretickou část – nepochopila jsem důvod stanovení těchto cílů. Nicméně cíl 3 Metodika edukace v ošetřovatelském procesu u diabetika v diabetické ambulanci sestavením podkapitoly 2.2 Edukace diabetiků, 2.3 Hlavní zásady edukačních programů a jejich metodika a 2.4 Náplň edukačních programů a 3.2 Ambulantní péče o diabetika – jistě splněn není. 

Také by mne zajímalo, co si mám představit pod pojmem zásady edukačních programů. K praktické části chybí kritéria pro výběr respondentů. Podle čeho vybírala autorka respondenty?

Jsou stanoveny 3 cíle pro praktickou část

Ad cíl 4 – do jednoho cíle jsou dány 2 jevy zjistit u vybrané skupiny diabetiků informovanost o selfmonitoringu a předcházení komplikacím diabetu mellitu.
Ad cíl 5 – zjistit deficity v edukaci diabetiků v konkrétní diabetologické ambulanci rozhodně není splněn pouze položkami zabývajícími se životosprávou. Kdyby odvedla studentka řádně teoretickou část – metodiku práce v diabetologické ambulanci, jistě by přišla i na jiné činnosti, které se v diabetologické ambulanci rutinně provádějí v rámci edukace osoby s diabetem – např. co musí mít diabetik vždy u sebe, edukace o PAD, edukace o dietě, o možných komplikacích akutních a chronických (ne jen prevenci SDN), zácvik pacienta v selfmonitoringu, kontroly účinnosti léčebného režimu atd. 
Organizace šetření – rozdán velký počet dotazníků, při takovéto distribuci se tato návratnost dala očekávat. 

Výsledky šetření:

Pokud by měly být ve výsledcích uvedeny položky z dotazníku, nesedí čísla – viz např. Položka č. 8 – Znáte hodnoty glykémií, kterých byste měla dosáhnout při správné léčbě cukrovky, je uvedena  v dotazníku pod číslem 7.
Protože jde o velmi nehomogenní soubor respondentů, nemohli/nemuseli někteří respondenti zcela správně odpovědět na některé položené otázky – viz např.: „Vyberte místo, kde se nejrychleji vstřebává inzulin…“ atd., otázky týkající se inzulinoterapie neměli vyplňovat pacienti, kteří nejsou léčeni inzulinem. Stejně tak jsou zkreslené výsledky týkající se častosti měření glykémie, pacienti s intenzifikovaným režimem budou měřit glykemie častěji než pacienti na dietě nebo na PAD. Pokud byste se seznámila s doporučeními ČDS, musela byste vědět, že ČDS vidí jako optimální

následující frekvenci měření glykémií u spolupracujícího pacienta:

- 3–4 měření denně pro pacienty léčené intenzifikovaným inzulínovým režimem (= 3 a více dávek krátce-působícího inzulínu v kombinaci s depotním inzulínem/den); 2 měření za den pro pacienty léčené konvenčním inzulínovým režimem (1—2 dávky inzulínu denně); 3 měření týdně u pacientů léčených perorálními antidiabetiky a dietou. Od toho se také odvíjí systém úhrad proužků do glukometru…  Proto zde řeším volbu respondentů a výběr otázek v dotazníku…

 Třetí cíl práce vytvoření informační databáze pro diabetiky obsahující informace o selfmonitoringu – 1. část obecný úvod k selfmonitoringu, další tři krátká instruktážní videa – měření glykemie pomocí různých typů glukometrů se vlastně opakují. Nebylo by špatné, kdyby zde byla ukázka např. jak se glukometry kalibrují, jak se nastavuje datum a čas atd. Nicméně tato část je dobře zpracována a dá se rozšiřovat.
Diskuse a závěr

Práce je zaměřena na informovanost pacientů o selfmonitoringu a dietě. Prevenci komplikací se již tolik nezabývá a s metodikou práce v diabetologické ambulanci nemá nic společného. 

Metodice edukace (určitě ne oš. procesu) se přiblížila pouze příloha P V - Formulář záznamu edukace – diabetická noha, od autorky Heleny Kuberové, který je zde přiložen.  

Autorka v diskusi pouze shrnuje získané informace a přikládá k nim vlastní názor. Diskuse není obohacena o žádné srovnání ani s podobnými pracemi, ani s odbornou literaturou, kterou studentka sestudovala. 
Jazyková a stylistická úroveň práce

V práci je mnoho pravopisných chyb a hlavně stylistických nedostatků.

	Otázky k obhajobě:

V organizaci šetření jste uvedla, že jste provedla cílený výběr respondentů? Vysvětlete pojem a uveďte, v čem byl váš výběr respondentů cílený.

V rámci cíle 4, kde by měla být zařazena položka 15 z dotazníku? K informovanosti o selfmonitoringu nebo k předcházení dlouhodobých komplikací DM? Naopak kam patří položka 9, 19? Který cíl nebo část cíle jste s ní ověřovala?
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