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RncnxztA RozpRAwy DoKToRSKIEJ pr.:

,,ocENA JAKOSU ZyCtA PACJENTOW Z CUKRZYC.{ TYPU II W PORADNI POZ

woJEwoDzrwA sl4sxrnco"
MGR BARBARY TOMALI

Cukrzyca jest najczgstsz4 chorob4 przewlekl4. Jest zjawiskiem niekorzystnie wplywajQcym na

wiele aspekt6w funkcjonowania czlowieka, nara2a go na stres, czgsto uniemoZliwia zaspakajanie jego

wszystkich potrzeb i jest dla pacjenta niejednokrotnie czymS niezrozumialym i trudnym do

zaakceptowania. Cukrzyca jest czynnikiem dlugotrwale obciashajqcym chorego. Towarzyszy mu kazdego

dnia, dlatego stanowi istotne zagrohenie dla rozwoju frzycznego, emocjonalnego i funkcjonowania

spolecznego i zawodowego. Cukrzyca jest r6wnie2 obecnie jednym z najbardziej obciqzaj4cych

psychologicznie schorzeh przewleklych. Choroba ta moZe powodowa6 frustracjg, poczucie innoSci,

mniejszej wartoici, a nawet osamotnienia.

Cukrzyca narzurca ograniczenia codziennego Zycia, polegaj4ce na koniecznoSci wykonywania

systematycznych pomiar6w glikemii, monitorowania stg2enia glukozy w celu uniknigcia hipo -
i hiperglikemii, ustalania dawek i podawania insuliny, systematycznego stosowania lek6w, przestrzegania

diety, regularnych 6wiczeri, uczestnictwa w edukacji terapeutycznej. Wymaga to od chorych os6b

samodyscypliny i kontroli oraz zmusza do uczestnictwa i pelnego zaangahowania w proces leczenia, co

niejednokrotnie wiqZe sig ze zmian4 stylu Zycia i plan6w Zyciowych
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Cukrzycg mohna okreSlid chorob4

rodziny, modyfrkuje przebieg codziennego

rodziny.

Jeheli zostanie rozpoznana u jednego czlonka

zwyczaje pozostalych zdrowych czlonk6w jego

JakoS6 Zycia jest obszarem 2ycia ludzkiego, bezpoSrednio dotycz4cym danego czlowieka,

ksztahowanym przez czynniki zar6wno obiektywne jak i subiektywne jak np. emocje, nastroj,

samopoczucie pacjenta. Dlatego, opr6cz stosowania nowych, lepszych metod leczenia, corv czgSciej

' t jakoS6 hycia pacjent6w choruj4cych na cukrzycg.zaczyna sr9 zwlacac uwag9 ni

W przypadku chor6b przewleklych, kt6re obciagzajEwszystkie elementy ?ycia: frzycznego, psychicznego,

spolecznego, emocjonalnego, rodzinnego, a takhe zawodowego, ocena jakoSci Zycia stala sig aktualnie

czEfici4 pelnej oceny klinicznej i odgrywa rolg szczeg6lnq. Dzigki badaniom w tym temacie istnieje

mo2liwoSi roztoczenia wlaSciwej opieki nad pacjentem nie tylko w zakresie diagnostyki, wlaSciwego

rozpoznania i leczenia cukrzycy lecz takhe w aspekcie oceny jakoSci Lycia tych pacjent6w. Problem

poruszany wigc w rozprawie doktorskiej mgr Barbary Tomali jest bardzo ciekawy i aktualny,

a przeprowadzenie tego typu badan znajduje pelne uzasadnienie.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja ma uklad typowy dla tego typu opracowari i zawarta jest

w caloSci w 297 stronach. We wstgpie zawarto rzeczowe om6wienie aspekt6w kliniczne wystgpowania

cukrzycy, jakoSci Zyciaijej pomiar6w,atakZe czynniki og6lnozdrowotne oraz stylu Zyciamajqce wplyw

na przebieg choroby i mog4ce wplywad na zmiang jako5ci Zycia, zwr6cono takZe uwagg na programy

edukacyjne skierowane do chorych na cukrzyca.

Celem gl6wnym pracy byla ocena poziomu jakoSci ?ycia oraz ocena akceptacji choroby

pacjent6w ze zdiagnozowanE cukrzyc4 typu II, leczonymi doustnymi lekami oraz insulinoterapiE.

Cele szczeg6lowe zostaly sformulowane nastgpuj4co: wplyw choroby na jakoSd Zycia u pacjent6w

z cuk,rzyc4 typu II, z uwzglEdnieniem czynnik6w spolecznodemograficznych, plci, wieku,

wyksztalcenia, aktywnoSci frzycznej i otwartoSci na nowe rozwrqzani4 wptyw wybranych czynnik6w

w powipaniu ze sposobem leczenia, wplyw oceny aktualnego stanu zdrowia w powi4zaniu ze sposobem

leczenia, a jakoSci4 Lrycia pacjenta. Poszczeg6lne cele pracy realizowano z v,rykorzystaniem

kwestionariusza ankiety dla chorych z cuk,rzycq wlasnego autorstwa, kwestionariusza jakoSci zycia

i innych dziedzin-WHO, kwestionariusza ankiety akceptacji choroby AIS (adaptacja Z. Jurczyriski) oraz
..{tt';ii.''

rodzinn4.

Zycia i
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skali adherence w chorobach przewleklych ACDS, atakhe skali funkcjonowania w chorobie przewleklej

FCIS.

Dob6r metod statystycznych i ich zastosowanie w pracy nie budzi Zadnych zastrzeZef. Na

przeprowadzenie badaf uzyskano: zgodg Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we

Wroclawiu, zgodg Poradni POZ w Tychach w kt6rej przeprowadzono badania oraz zgody na

poslugiwanie sig poszczeg6lnymi kwestionariuszami i skalami. Wszystkie badania byly przeprowadzone

dobrowolnie, indywidualnie i anonimowo. Badania pacjent6w przeprowadzono w formie bezpoSredniego

przekazaria pacjentowi ankiet w celu wypelnienia. Badania przeprowadzono na 3O2-osobowej pr6bie

os6b chorych na cukrzycg typu ll, z czego 169 os6b bylo leczonych lekami i odpowiednio 133 osoby

leczone insulinE. Przeanalizowano nastgpujEce elementy badanych grup: wiek,plec, wyksztalcenie, status

socjoekonomiczny, doch6d miesigczne, stan cywilny, zatrudnienie z uwzglgdnieniem miejsca

zamieszkania.

Do najciekawszych wynik6w pracy nalehy badanie obu grup za pomocq pytan zawxtych

kwestionariuszu FCIS. Pacjenci leczeni lekami i insulinq r62nili sig istotnie pod wzglgdem odpowiedzi w

odniesieniu do wigkszoSci pytan, przy czymto badani pacjenci leczeni insulin4 byli w lepszej sytuacji

pod wzglgdem obszar6w ich Zycia poruszanych w poszczeg6lnych stwierdzeniach. Ponadto obie grupy

r62nily sig istotnie miedzy sobq pod wzglgdem wynik6w poszczeg6lnych podklas FCIS (pacjenci leczeni

insulin4 bardziej niZ leczeni lekami odczuwali oddzialywanie choroby na nich samych, swoje

oddziatywanie na chorobg, a tak2e oddzialywanie choroby na swoj4 postawg) oraz og6lnych wynik6w

skali funkcjonowania w chorobie przewleklej (FCIS) (pacjenci leczeni insulinq ni?leczeni lekami lepiej

funkcjonowali w chorobie).

Interesujqce spostrze2enia dotyczE obserwacji, 2e pacjenci leczeni lekami i leczeni insulin4 r6znili

sig istotnie miedzy sob4 pod wzglgdem stopnia ograniczef powodowanyahprzezb6l frzyczny w robieniu

tego, na co mieli w danym momencie ochotg (ci pierwsi odczuwali znacznie wigksze ograniczenia

spowodowane b6lem fizycznym) oraz pod wzglgdem zadowolenia ze swojego snu (leczenie lekami

sprzyjalo istotnie wigkszemu zadowoleniu ze snu). Ponadto, zanotowano r62nice miedzy ww. grupami

pod wzglgdem posiadania wystarczaj4cej iloSci pienigdzy na zaspokajanie swoich potrzeb (pacjenci

leczeni insulin4 byli tutaj w istotnie gorszej sytuacji). 
",,n_j*"1?i 
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Nowatorskie wyniki uzyskano oceniaj4c badanych skal4 AIS. Miedzy czynnikami takimi jak:

skala akceptacji choroby AIS, dziedzina frzyczna, dziedzina psychologiczna, relacje spoleczne

i Srodowisko, zachodzily istotne korelacje - zar6wno wSr6d wszystkich badanych tazem wzigtych, jak

w grupach badanych zr6hnicowanych pod wzglgdem sposobu leczenia (przy czym w grupie pacjent6w

leczonych insulin4 poziom akceptacji choroby byt bardziej czuly na zmiany jakoSci Zycia

w poszczeg6lnych dziedzinach, a tym samym - osoby te potrzebowaly niewielkiej, w por6wnaniu do

leczonych lekami, poprawy jakoSci Zycia, by du2o lepiej akceptowa6 chorobg). Co wigcej Doktorantka

odnotowana istotne korelacje miedzy wszystkimi wynikami dotycz4cymi skali funkcjonowania

w chorobie przewleklej (FCIS), w tym poszczeg6lnymi podskalami, oraz skal4 adherence w chorobach

przewleklych (ACDS) - r6wnie2 zar6vrno wSr6d wszystkich badanych razem wzigtych, jak w grupach

badanych zr62nicowanych pod wzglgdem sposobu leczenia (przy czym w grupie pacjent6w leczonych

lekami poziom funkcjonowania w chorobie przewleklej byl bardziej cz:uly na zmiany realizacji planu

terapeutycznego w zakresie farmakoterapii, a tym samym ; osoby te potrzebowaly mniejszej,

w por6wnaniu do leczonych insulinq, poprawy realizacji ww. planu, by lepiej funkcjonowai w chorobie).

Zajmuj1ce rezultbty uzyskano w zakresie zastosowania skali akceptacji choroby AIS. Ocena nie

zale2ala od sposobu leczenia w powiqzaniu z czywrikami takimi jak: korzystanie z aktywno3ci frzycznej

przed chorob4, dbanie obecnie o swojq kondycjg zdrowotn4, prowadzenie dzienniczka samokontroli,

przestrzeganie zalecef, dietetycznych, otwartoSd na nowe informacje dotycz4ce cukrzycy. Natomiast

spos6b leczenia w powi4zaniu z ocen4 obecnego stanu zdrowia r62nicowal skalg akceptacji choroby.

Osoby lepiej oceniajqce stan swojego zdrowia r6wnie2 lepiej radzily sobie z akceptacjq swojej choroby,

przy czp najvtyhsze wyniki zanotowaly takie osoby leczone insulin4. Badania pokazaly,2e badane

grupy pacjent6w, tj. leczeni lekami i leczeni insulin4, r6imily sig istotnie miedzy sob4 pod wzglgdem:

okresu trwania choroby, liczby hospitalizacji zwi4zartq z obecn1 chorobq, wystgpowania zaburzeri snu,

takich jak nasilona sennoS6 w ci4gu dnia oraz pofturne zrrrqczenie, dbania obecnie o swoj4 kondycjg

zdrowotnE, prowadzenia dzienniczka samokontroli, przestrzegania zaleceh dietetycznych. Natomiast

wszystkie dziedziny jakoSci Zycia; frzyczna, psychologiczna, relacje spoleczne oraz Srodowisko,

ksztahowaly sig podobnie u pacjent6w leczonych lekami, jak i tych leczonych insulin4.

Przeprowadzona Dyskusja wynik6w wlasnych stanowi przyklad szerokiej wiedzy Doktorantki.

Przeprowadzone rzeczowe por6wnanie z rezultatami innych badari pozwolilo Autorce na wskazanie, 2e

samoocena chorych na cukrzycg jest wynikiem oddzialywania poffilszy sob4 szeregu czynnik6w, do
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kt6rych zaliczyt, molna warunki 2yciowe, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, wiek, ale stan zdrowia,

aktywnoSd z okresu przedrozpoznaniem choroby jak i po rozpoznaniu.

Wnioski w liczbie 19 maj4 wartoS6 kliniczn4 i mog4 przyczynil sig zidentyfikowania czynnik6w

warunkuj4cych jakoS6 Zycia chorych z cul<rzycQ, w tym polepszenia form wsparcia oraz przygotowania

personelu medycznegoPOZ do oczekiwari chorych w tym zakresie.

Bibliografia obejmuje 218 pozycji piSmiennictwa w wigkszoSci z ostatnich kilku lat. Streszczenie

w jgzyku polskim i angielskim zawiera wszystkie niezbgdne treSci i wyniki istotne dla prezentowanej

rozprawy doktorsfuiej.

Podsumowujqc przedstawionq mi do recenzji dysertacjg uwaZam za bardzo starannie przygotowan4.

PodkreSli6 nale?y,2e Doktorantka podjgla nieslychanie istotny problem z punktu widzenia klinicznego

i dzialafi diagnostycznych, leczniczych i edukacyjnych w POZ, a prezentowane badania poparto

wlaSciwymi przeslankami merytorycznymi. W ocenie recenzenta Doktorantka posiada rozleglq wiedzg

w temacie podjgtych badari, a w calo6ci rozprawapokazuje biegloSd Doktorantki w zakresie interpretacji

wynik6w i wlaSciwego formulowania wniosk6w. Dobitnie wskazano, 2e problemy jakie stwarza

cuk,rzyca, wymagaj4 ciqgtej racjonalnej aktywizacji samego chorego, rodziny i otoczenia) orazlekarzy,

pielggniarek i innych os6b zajmuj4cych sig leczeniem tej choroby, a takhe odpowiednich instytucji

ochrony zdrowia. Wskazniki jakoSci Lycia mogq by(: pomocne w projektowaniu program6w, kt6re

z wigkszym prawdopodobieristwem zagwarurfi$Q poprawg funkcjonowania chorych zail<rzycq.

W caloSci przedstawiona rozprawa stanowi dobry przykJad zintegrowania wiedzy medycznej oraz

osiqgnig6 badan nad j akoSci4 2y cia.

W Swietle powyZszego mam zaszczyt zwr6ci(, sig do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytetu Medycznego im. Piast6w SQskich we Wroclawiu z wnioskiem o dopuszczenie

mgr Barbary Tomali do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.

tel (018) 26 33 000 dyrektor tel (018) 26 33 001 fax (018)26 33 950 e-mail sekretariat@pszs.eu

4tu


