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45-060 Opole

Ocena pracy doktorskiej mgr Barbary Tomali

pod tytutem:

»Ocena jakoS$ci zycia pacjentow z cukrzyca typu II w Poradni POZ woj. Slaskiego”

Przedstawiona mi do oceny praca w formie oprawionego maszynopisu liczacego
tacznie 297 stron tekstu, w tym tabele i ryciny, zostata podzielona na: 16 stron wstepu, po
czym na kolejnej stronie Doktorantka przedstawita zalozenia i cele swojej pracy.
Szczegdtowy opis kwestionariuszy do badan, procedury badawcze oraz statystyczny opis
opracowania wynikéw zajely Doktorantce siedem stron maszynopisu. Rozdzial obejmujacy
uzyskane wyniki zajmuje az 196 stron, w tym 144 tabele i 77 rycin. Po dyskusji mieszczace]
si¢ na 16 stronach Doktoranta umiescita liczne wnioski po czym cytowane pismiennictwo
obejmujace 218 pozycji bibliograficznych. Swoj manuskrypt Doktorantka koficzy spisem
tabel i rycin, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, po czym pojawia si¢ zestaw

aneksow.

Systematycznie rosnie si¢ liczba zachorowan na cukrzycg. Coraz dluzszy czas zycia
oraz epidemia otylosci, powoduja, ze cukrzyca staje jednym z najczestszych schorzen,
z ktéorymi ma do czynienia dzisiejsza medycyna. Wymusza to na lekarzach koniecznos¢
stalego podnoszenia wiedzy o tej chorobie. Nie nalezy wigc si¢ dziwi¢, ze obok oczywistych
zalecen i standardow postgpowania, nalezy opracowaé swoiste drogowskazy schematow

postepowania. W $wietle powyzszego, nalezy upowszechni¢ edukacj¢ spoleczenstwa, nie
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tylko w zakresie samej choroby, ale tez w prewencji jak i jej powiktan. Wezesna identyfikacja
0s0b wymagajacych szczegdlnych dziatan profilaktycznych jest szczegdlnie istotna.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja jest krytycznym spojrzeniem na zjawisko
omawianej choroby, z punktu widzenia pojecia ,jakos¢ zycia”. Niniejsza praca jest zatem
podejsciem badawczym. Ma ona na celu ocen¢ poziomu jakosci zycia, a takze akceptacji
choroby przez pacjentéw ze zdiagnozowang cukrzycg typu II. Odpowiada tez na pytanie: czy
jakos¢ zycia pacjentow z cukrzyca II typu leczonych doustnymi lekami i insulinoterapig jest
poréwnywalna?

W dalszej cze$ci Doktorantka przedstawila zagadnienia i obserwacje, ktére sg
zwigzane z tematem jej pracy. Pomimo stosunkowo obszernego pismiennictwa poswigconego
cukrzycy, nasza wiedza na ten temat nadal jest niepelna. Dlatego tez w pierwszej czesci
swojej rozprawy pisze o cukrzycy, jako chorobie metabolicznej, zwracajac uwage, ze
cukrzyca jest chorobg, ktora charakteryzuje sie¢ podwyzszonymi poziomami glikemii.
W kolejnych akapitach przedstawia pojecie jakosci zycia i omawia sposoby jej pojmowania.
Wreszcie, na zakonczenie wprowadza terminy, ktore wedtug niej sg istotne dla problematyki
pracy doktorskiej. Sg nimi takie pojecia jak, biomarkery, wskazniki osobowe i/lub kliniczne,
stosowanie uzywek, zaburzenia kontroli snu, czy awitaminoza. Efektem tych przemyslen jest
praca zawierajaca wiele waznych danych, dobrze skomponowanych z tytutem pracy.

Zalozenia pracy doktorskiej zostaly okre$lone prawidlowo i co nalezy podkreslic,
dobrze zostat sformutowany zakres pracy, ktory dawal gwarancje uzyskania odpowiedzi na
stawiane pytania wynikajgce z tematu pracy doktorskiej. Daje si¢ odczu¢ poprawnie i szeroko
przedstawiony cel pracy. Aby osiagna¢ zamierzone cele, Doktorantka przedstawila cel
glowny uzupelniony o szczegdtowe cele pracy. Te zalozenia badawcze, mialy jej pomoc
w zweryfikowaniu zakresu prowadzonych analiz.

Cze$¢ dos$wiadczalna zawiera opis ankiet uzytych przez Doktorantkg. Autorka
wymienia rodzaje badan i uzasadnienia, dlaczego wlasnie te a nie inne analizy oceny sytuacji
zostaly przez nig wybrane. Opisany zostal przebieg przygotowania pacjentéw, tak aby ich
odpowiedzi byly maksymalnie wiarygodne i obiektywne. Przedstawiono procedury
postepowania, poprzez opisanie kryteriow wlaczenia i wylaczenia przez ankietera.
Zastosowany uklad postepowania jest poprawny i wiarygodny. Doktorantce nalezg si¢
wyjatkowe stowa uznania za znakomite z punktu widzenia analizy statystycznej opracowanie
uzyskanych wynikow.

Tak opracowany model badawczy musial w konsekwencji przynie$¢ niewiarygodnie

duza ilos¢ wynikoéw. Ich wlasciwa prezentacja musiala by¢ dla Doktorantki prawdziwym
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wyzwaniem. Oméwieniu swoich wynikow Autorka poswigcita niemalze 200 stron. Uzyskane
przez nig rezultaty zostaly zestawione w 114 tabelach oraz 77 rycinach, bardzo dobrze
wkomponowanych w tekst. Trzeba podkresli¢, ze Doktorantka z jednej strony postugiwata sie
jasnymi sformulowaniami, a z drugiej uzywata do tego celu stow niezbednych. Recenzent
zostal pozytywnie zaskoczony pewnym rozwigzaniem, ktore przyjeta Doktorantka,
a mianowicie, tam gdzie to bylo mozliwe, w opisie uzyskanych wynikow wigczata elementy
dyskusji a nawet sugerowata czg¢$¢ wnioskow koncowych. Duzg zaleta pracy jest to, ze
Doktorantka uzywala tego samego formatu dla tabel i dla rycin, przez co czytajgcy
stosunkowo swobodnie poruszat si¢ po poszczegdlnych podrozdziatach.

Omoéwienie wynikow Doktorantka uzupetnita dyskusjg, ktora interesujgco dopelnia
calos¢ pracy. Dazac do pelnego a zarazem przejrzystego przedstawienia uzyskanych przez nig
wynikéw, Doktorantka omdéwila w analogicznej kolejnosci te fragmenty, ktdre pojawiaty sie
we wstepie jej manuskryptu. Dyskusja napisana jest bardzo ciekawie i kolejno rozwija mysli
wynikajagce z uzyskanych wynikow. Wyniki swojej pracy Doktorantka konfrontuje
z rezultatami innych badawczy oraz przedstawia wlasne przemyslenia i komentarze.
Recenzent odnosi wrazenie, ze w niektérych elementach swojej pracy Doktorantka mogta
wykaza¢ si¢ wiekszg odwagg w prezentowaniu wlasnych hipotez.

Na podstawie przeprowadzonych analiz Doktorantka sformutowala az 19 wnioskéw
koficowych. Majg one znaczenie nie tylko teoretyczne, ale i praktyczne. Szkoda, ze
Doktorantka silniej nie podkreslita w tych wnioskach watku praktycznego, sugerujgc na

przyktad w dalszych badaniach inny model badawczy.

Nowoczesny warsztat badawczy wykorzystany w recenzowanej pracy doktorskiej
i przedstawione wyniki ze spojrzeniem holistycznym na pacjenta pozwala wykorzysta¢ takie
badania do opracowania procedur, zalecen czy wytycznych w tworzeniu decyzji
wykorzystanych w XXI wieku w dziedzinie medycyny rodzinne;.

Zastosowane badania biorg aktywny udzial, jako nowe spojrzenie w tworzeniu
procesu akredytacyjnego POZ w Polsce, wdrozonego i nadzorowanego przez organ
nadrzedny, jakim jest Ministerstwo Zdrowia.

Badania te pozwalajg na wykorzystanie wiedzy, wynikow i wnioskéw do modyfikacji
grup dyspanseryjnych w procesie akredytacji POZ i zwigkszeniu uwagi na kierunek
profilaktyki, opieki i leczenia nad pacjentem diabetologicznym, ktorego efektem jest ciagle
opracowywanie i udoskonalanie wytycznych, a przez to popraweg jakosci zycia pacjenta z

cukrzyca typu II.



Analizujac przedstawiony mi do recenzji manuskrypt pracy doktorskiej, staralem si¢
rownolegle/rownoczesnie dokona¢ przegladu wersji edytorskiej. Pomimo nadzwyczajnej
staranno$ci z mojej strony znalazlem tylko kilka ,,drobiazgow”. I tak, w dwoch czy trzech
miejscach zauwazylem brak spacji. Pojawialy sie niepotrzebne przecinki. W calym
maszynopisie zauwazylem 5-6 linijek, ktére byta dziwnie sformatowane. Na stronie 226 jeden
akapit pozostal niewyjustowany. Niektdre skroty, to jest: ok oraz tj zostaly uzyte bez kropek.
W kilku miejscach uzyto formy ,,i wsp.” a w innym ,,i wsp.,” (np. na stronie 230). Te drobne
uwagi maja charakter wylacznie stylistyczny lub tez jak sadze, wynikajg z niezamierzonych
przektaman Autorki.

Te uchybienia redakcyjne w niczym nie umniejszajg merytorycznej wartosci pracy jak
i mojej pozytywnej o niej opinii. Temat recenzowanej pracy doktorskiej jest interesujacy,
gdyz dotyczy zagadnien aktualnych, tym bardziej, ze odnosi si¢ do chorob cztowieka. Praca
jest merytorycznie poprawna, a uzyskane wyniki zawierajg wyrazny element nowosci i co
wazniejsze, posiadajg one réwniez znaczenie praktyczne.

W recenzowanej pracy Doktorantka zrealizowala swoj cel okreslony w tytule
manuskryptu. Praca jest poprawnie zredagowana i zilustrowana oraz udokumentowana
czytelnymi tabelami i rycinami. W dyskusji Doktorantka wlasciwie przedstawita przestanki
wymagajgce omowienia. Cytowane pismiennictwo odzwierciedla aktualng sytuacje
bibliograficzng i jest wlasciwie wykorzystane.

Reasumujgc, stwierdzam, ze praca napisana jest jasno i przejrzyscie, a dobor przez
Doktorantke cytowanego pismiennictwa wskazuje na dobre opanowanie tematu badan przez
Autorke. Realizacja powyzszego tematu wymagata duzego naktadu pracy. Cz¢s¢ metodyczna
pracy i oméwienie wynikéw w zasadzie nie budza zastrzezen. Wysunigte przez Doktorantke
wnioski oraz stawiane hipotezy $wiadczg nie tylko o dobrej znajomosci zagadnienia, ale
wskazuja tez na oryginalnos¢ jej przemyslen. Doktorantka wykazata, ze opanowata podstawy
teoretyczne i praktyczne omawianej dziedziny, posiadta umiejetnos¢ formulowania mysli
oraz postugiwania si¢ literaturg zrédlowa. Uzyskane przez Doktorantkg¢ wyniki zostaly
przedstawione jasno i logicznie. Prezentowane wnioski sg ewidentng konsekwencjg wynikow

sktadajgcych sie na recenzowang dysertacjg.



W tej sytuacji stawiam wniosek o przyjecie manuskryptu pod wyzej wymienionym
tytutem, przygotowanego przez Panig mgr Barbar¢ Tomalg, jako rozprawy doktorskiej i tym
samym wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie jej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Katowice, 6 maj 2019
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Plewka
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