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Dr hab. n. med. Hubert Wolski Nowy Targ, 08.05.2019.

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ PT.:
,OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU II W PORADNI POZ
WOJEWODZTWA SLASKIEGO”
MGR BARBARY TOMALI

Cukrzyca jest najczestszg chorobg przewlekla. Jest zjawiskiem niekorzystnie wplywajacym na
wiele aspektéw funkcjonowania czlowieka, naraza go na stres, cze;std uniemozliwia zaspakajanie jego
wszystkich potrzeb i1 jest dla pacjenta niejednokrotnie czyms$ niezrozumialym i trudnym do
zaakceptowania. Cukrzyca jest czynnikiem dtugotrwale obcigzajgcym chorego. Towarzyszy mu kazdego
dnia, dlatego stanowi istotne zagrozenie dla rozwoju fizycznego, emocjonalnego i funkcjonowania
spotecznego i zawodowego. Cukrzyca jest réwniez obecnie jednym z najbardziej obcigzajacych
psychologicznie schorzen przewleklych. Choroba ta moze powodowaé frustracje, poczucie innosci,

mniejszej wartosci, a nawet osamotnienia.

Cukrzyca narzuca ograniczenia codziennego zycia, polegajace na koniecznosci wykonywania
systematycznych pomiaréw glikemii, monitorowania ‘stezenia | glukozy 'w celu uniknigcia hipo —
i hiperglikemii, ustalania dawek i podawania insuliny, systematycznego stosowania lekéw, przestrzegania
diety, regularnych ¢wiczen, uczestnictwa w edukacji terapeutycznej. Wymaga to od chorych osob
samodyscypliny i kontroli oraz zmusza do uczestnictwa i pelnego zaangazowania w proces leczenia, co
niejednokrotnie wigze si¢ ze zmiang stylu zycia i planéw zyciowych. ’
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Cukrzyce mozna okresli¢ chorobg rodzinng. Jezeli zostanie rozpoznana u jednego czlonka
rodziny, modyfikuje przebieg codziennego zycia i zwyczaje pozostalych zdrowych czlonkéw jego

rodziny.

Jako$¢ zycia jest obszarem zycia ludzkiego, bezposrednio dotyczacym danego czlowieka,
ksztaltowanym przez czynniki zard6wno obiektywne jak i subiektywne jak np. emocje, nastroj,
samopoczucie pacjenta. Dlatego, oprocz stosowania nowych, lepszych metod leczenia, coraz czgsciej
zaczyna 'siq zwraca¢ uwage na jako$¢ zycia pacjentow chorujagcych na  cukrzyce.
W przypadku cho;()b przewlektych, ktére obcigzajg wszystkie elementy zycia: fizycznego, psychicznego,
spotecznego, emocjonalnego, rodzinnego, a takze zawodowego, ocena jakosci zycia stala si¢ aktualnie
czescig pelnej oceny klinicznej i odgrywa role szczegdlng. Dzigki badaniom w tym temacie istnieje
mozliwos$¢ roztoczenia wiasciwej opieki nad pacjentem nie tylko w zakresie diagnostyki, wlasciwego
rozpoznania i leczenia cukrzycy lecz takze w aspekcie oceny jakosci zycia tych pacjentow. Problem
poruszany wiec 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 opracowan i zawarta jest
w calosci w 297 stronach. We wstepie zawarto rzeczowe omowienie aspektow kliniczne wystepowania
cukrzycy, jakosci zycia i jej pomiardw, a takze czynniki ogélnozdrowotne oraz stylu zycia majgce wptyw
na przebieg choroby i mogace wptywaé na zmiang jakosci zycia, zwrdcono takze uwagg na programy

edukacyjne skierowane do chorych na cukrzycg.

Celem gléwnym pracy byla ocena poziomu jakosci zycia oraz ocena akceptacji choroby
pacjentow ze zdiagnozowang cukrzyca typu II, leczonymi doustnymi lekami oraz insulinoterapia.
Cele szczegotowe zostaly sformutowane nastepujgco: wplyw choroby na jakos¢ zycia u pacjentéw
z cukrzycg typu II, z uwzglednieniem czynnikéw spoleczno_—derh_ograﬁcznych, plci, wieku,
wyksztalcenia, aktywnos$ci fizycznej i otwarto$ci na nowe roniqzania, wplyw wybranych czynnikéw
W powigzaniu ze sposobem leczenia, wptyw oceny aktualnego stanu zdrowia w powiazaniu ze sposobem
leczenia, a jakoscig zycia pacjenta. Poszczegdlne cele pracy realizowano z wykorzystaniem
kwestionariusza ankiety dla chorych z cukrzycg wlasnego autorstwa, kwestionariusza jakosci zycia
i innych dziedzin-WHO, kwestionariusza ankiety akceptacji chorotgl _éIS (adaptacja Z. Jurczynski) oraz
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skali adherence w chorobach przewlektych ACDS, a takze skali funkcjonowania w chorobie przewleklej
FCIS.

Dobor metod statystycznych i ich zastosowanie w pracy nie budzi zadnych zastrzezen. Na
przeprowadzenie badan uzyskano: zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroclawiu, zgode Poradni POZ w Tychach w ktérej przeprowadzono badania oraz zgody na
postugiwanie sie poszczegdlnymi kwestionariuszami i skalami. Wszystkie badania byly przeprowadzone
dobrowolnié, indy\yidualnie i anonimowo. Badania pacjentéw przeprowadzono w formie bezposredniego
przekazania pacjentowi ankiet w celu wypelnienia. Badania przeprowadzono na 302-osobowej probie
0s6b chorych na cukrzyce typu II, z czego 169 0s6b bylo leczonych lekami i odpowiednio 133 osoby
leczone insuling. Przeanalizowano nastepujace elementy badanych grup: wiek, ple¢, wyksztalcenie, status
socjoekonomiczny, dochdéd miesieczne, stan cywilny, zatrudnienie z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania.

Do najciekawszych wynikow pracy nalezy badanie obu grup za pomoc:q pytan zawartych
kwestionariuszu FCIS. Pacjenci leczeni lekami i insuling réznili si¢ istotnie pod wzgledem odpowiedzi w
odniesieniu do wigkszosci pytan, przy czym to badani pacjenci leczeni insuling byli w lepszej sytuacji
pod wzgledem obszaréw ich zycia poruszanych w poszczegolnych stwierdzeniach. Ponadto obie grupy
r6znily sie istotnie miedzy sobg pod wzgledem wynikow poszczegdlnych podklas FCIS (pacjenci leczeni
insuling bardziej niz leczeni lekami odczuwali oddziatywanie choroby na nich samych, swoje
oddzialywanie na chorobe, a takze oddzialywanie choroby na swoja postawg) oraz ogdlnych wynikéw
skali funkcjonowania w chorobie przewleklej (FCIS) (pacjenci leczeni insuling niz leczeni lekami lepiej

funkcjonowali w chorobie).

Interesujace spostrzezenia dotycza obserwacji, ze pacjenci leczeni lekami i leczeni insuling r6znili
si¢ istotnie miedzy soba pod wzglgdem stopnia ograniczef powodowanych ‘przez bél fizyczny w robieniu
tego, na co mieli w danym momencie ochot¢ (ci pierwsi odczuwali znacznie wigksze ograniczenia
spowodowane bolem fizycznym) oraz pod wzgledem zadowolenia ze swojego snu (leczenie lekami
sprzyjato istotnie wiekszemu zadowoleniu ze snu). Ponadto, zanotowano réznice miedzy ww. grupami
pod wzgledem posiadania wystarczajacej ilosci pieniedzy na zaspokajanie swoich potrzeb (pacjenci

leczeni insuling byli tutaj w istotnie gorszej sytuacji).
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Nowatorskie wyniki uzyskano oceniajagc badanych skalag AIS. Miedzy czynnikami takimi jak:
skala akceptacji choroby AIS, dziedzina fizyczna, dziedzina psychologiczna, relacje spoleczne
1 srodowisko, zachodzily istotne korelacje — zarowno wsrod wszystkich badanych razem wzietych, jak
w grupach badanych zréznicowanych pod wzglgdem sposobu leczenia (przy czym w grupie pacjentow
leczonych insuling poziom akceptacji choroby byt bardziej czuly na zmiany jakosci zycia
w poszczegdlnych dziedzinach, a tym samym — osoby te potrzebowaly niewielkiej, w poréwnaniu do
leczonych lekami, poprawy jakosci zycia, by duzo lepiej akceptowac chorobg). Co wigcej Doktorantka
odnotowana istotne korelacje miedzy wszystkimi wynikami dotyczacymi skali funkcjonowania
w chorobie przewleklej (FCIS), w tym poszczegdlnymi podskalami, oraz skalg adherence w chorobach
przewleklych (ACDS) — réwniez zard6wno wsrdd wszystkich badanych razem wzigtych, jak w grupach
badanych zréznicowanych pod wzgledem sposobu leczenia (przy czym w grupie pacjentéw leczonych
lekami poziom funkcjonowania w chorobie przewlektej byl bardziej czuly na zmiany realizacji planu
terapeutycznego w zakresie farmakoterapii, a tym samym — osoby te potrzebowaly mniejszej,

w poréwnaniu do leczonych insuling, poprawy realizacji ww. planu, by lepiej funkcjonowaé¢ w chorobie).

Zajmujace rezultaty uzyskano w zakresie zastosowania skali akceptacji choroby AIS. Ocena nie
zalezala od sposobu leczenia w powigzaniu z czynnikami takimi jak: korzystanie z aktywnosci fizycznej
przed chorobg, dbanie obecnie o swoja kondycj¢ zdrowotna, prowadzenie dzienniczka samokontroli,
przestrzeganie zalecen dietetycznych, otwarto§¢ na nowe informacje dotyczace cukrzycy. Natomiast
sposob leczenia w powigzaniu z oceng obecnego stanu zdrowia réznicowal skale akceptacji choroby.
Osoby lepiej oceniajace stan swojego zdrowia rowniez lepiej radzily sobie z akceptacja swojej choroby,
przy czym najwyzsze wyniki zanotowaly takie osoby leczone insuling. Badania pokazaly, ze badane
grupy pacjentdw, tj. leczeni lekami i leczeni insuling, réznily si¢ istotnie miedzy soba pod wzgledem:
okresu trwania 'choroby, liczby hospitalizacji zwigzang z obecng choroba, wystepowania zaburzen snu,
takich jak nasilona senno$¢ w ciggu dnia oraz poranne zme¢czenie, dbania obecnie o swoja kondycje
zdrowotna, prowadzenia dzienniczka samokontroli, przéstfzég’ania Zaléceﬁ dietetycznych. Natomiast
wszystkie dziedziny jakosci zycia; fizyczna, psychologiczna, relacje spoteczne oraz srodowisko,
ksztattowaly si¢ podobnie u pacjentéw leczonych lekami, jak i tych leczonych insuling.

Przeprowadzona Dyskusja wynikow wiasnych stanowi przykiad szerokiej wiedzy Doktorantki.
Przeprowadzone rzeczowe poroéwnanie z rezultatami innych badan pozwolilo Autorce na wskazanie, ze

samoocena chorych na cukrzyce jest wynikiem oddziatywania potfifedzy soba szeregu czynnikow, do
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ktérych zaliczy¢ mozna warunki zyciowe, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, wiek, ale stan zdrowia,
aktywno$¢ z okresu przed rozpoznaniem choroby jak i po rozpoznaniu.

Whioski w liczbie 19 majg warto$¢ kliniczng i moga przyczyni¢ si¢ zidentyfikowania czynnikow
warunkujacych jakos$é zycia chorych z cukrzycg, w tym polepszenia form wsparcia oraz przygotowania
personelu medycznego POZ do oczekiwan chorych w tym zakresie.

Bibliografia obejmuje 218 pozycji piSmiennictwa w wigkszosci z ostatnich kilku lat. Streszczenie
w jezyku polskim i angielskim zawiera wszystkie niezbgdne tresci i wyniki istotne dla prezentowanej

rozprawy doktorskie;.

Podsumowujac przedstawiong mi do recenzji dysertacj¢ uwazam za bardzo starannie przygotowana.
Podkresli¢ nalezy, ze Doktorantka podjeta niestychanie istotny problem z punktu widzenia klinicznego
i dziatan diagnostycznych, leczniczych i edukacyjnych w POZ, a prezentowane badania poparto
wlasciwymi przestankami merytorycznymi. W ocenie recenzenta Doktorantka posiada rozlegly wiedzg
w temacie podjetych badan, a w calosci rozprawa pokazuje bieglbs’c’ Doktorantki w zakresie interpretacji
wynikow i1 wihasciwego formulowania wnioskéw. Dobitnie wskazano, ze problemy jakie stwarza
cukrzyca, wymagaja cigglej racjonalnej aktywizacji samego chorego, rodziny i otoczenia, oraz lekarzy,
pielegniarek i innych os6b zajmujacych sie leczeniem tej choroby, a takze odpowiednich instytucji
ochrony zdrowia. Wskazniki jakosci zycia moga by¢ pomocne w projektowaniu programow, ktdre

z wigkszym prawdopodobienstwem zagwarantujg poprawe funkcjonowania chorych z cukrzyca.

W calosci przedstawiona rozprawé stanowi dobry przyklad zintegrowania wiedzy medycznej oraz
osiggnie¢ badan nad jakoscig zycia.

W s$wietle powyzszego mam zaszczyt zwrocié si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie

mgr Barbary Tomali do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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