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Imie¢ i nazwisko.

Sylwia Anna KRZEMINSKA

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

1995

Liceum Medyczne w Glogowie

(tytut: pielegniarki dyplomowanej)

1999

Dyplom ukonczenia studiow na Wydziale Pielggniarskim,
Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich

(tytut: mgr pielggniarstwa)

Tytut pracy magisterskiej: Jakos¢ zycia pacjentow

po zawale mieSnia serca w wieku podeszlym.

Promotor. Prof. dr hab. n. med. Krystyna Loboz-Grudzien

2000

Dyplom ukonczenia studiow podyplomowych
Wyzsza Szkota Zarzadzania 1 Finansow we Wroctawiu

Studia Podyplomowe w zakresie: Zarzadzanie i Finanse
w Ochronie Zdrowia

2005

Dyplom doktora nauk medycznych z zakresu medycyny
spotecznej na podstawie rozprawy: Ocena zmian jakoSci Zycia
u osob w  wieku podeszlym po operacjach
kardiochirurgicznych. Wydziat Lekarski Ksztatcenia
Podyplomowego, Akademia Medyczna we Wroctawiu,

Promotor: prof. dr hab. n. med. Tomasz Hirnle

2012

Dyplom ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie:
Pielegniarstwo kardiologiczne

Multiservis, NZOZ PREV-MED w Bytomiu

(tytut specjalista pielggniarstwa kardiologicznego)

2014

Dyplom ukonczenia studiow podyplomowych
Wyzsza Szkota Bankowa we Wroclawiu

Studia Podyplomowe w zakresie: Menadzer Projektu Badawczo-
Rozwojowego

2021

Ukonczenie  specjalizacji w  dziedzinie  Pielegniarstwo
anestezjologiczne i intensywnej opieki DOIPiP we Wroctawiu




3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych Ilub
artystycznych.

2004-2009 rok Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Zaktad Piel¢gniarstwa Internistycznego — Asystent od 2009 roku Adiunkt,

2009-2011 rok Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o
Zdrowiu Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki — Adiunkt,

2011-2013 Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu, Wydziat Profilaktyki i
Zdrowia- Asystent.

Po uzyskaniu tytutu pielggniarki dyplomowanej w roku 1995 dostatam si¢ na studia na
Kierunku Pielegniarstwo (4 letnie dzienne) na Wydziale Pielegniarskim Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Po ukonczeniu studiow w 1999 roku podjetam prace w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Woroctawiu, gdzie pracowatam na Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii (odcinek pooperacyjny kardiochirurgiczny).

W roku 2004 rozpoczetam prace na Wydziale Zdrowia Publicznego Akademii Medyczne;j
jako asystent w Zakladzie Pielggniarstwa Internistycznego w Katedrze Pielggniarstwa
Klinicznego, pod kierownictwem prof. dr hab. Krystyny Loboz-Grudzien, a od roku 2009
kontynuowatam  zatrudnienie @ w  nowo  powstalym = Zakladzie  Pielggniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki pod kierownictwem dr n. med. Marty Arendarczyk.
Po uzyskaniu tytulu doktora nauk medycznych w 2005 roku, w roku 2009 awansowatam na
stanowisko adiunkta, na ktérym jestem zatrudniona do czasu obecnego. Od roku 2009 petnig
funkcje, adiunkta dydaktycznego w Zakladzie Pielggniarstwa Anestezjologicznego i
Intensywnej Opieki. W trakcie swojej pracy na Uniwersytecie Medycznym kilkukrotnie bytam
cztonkiem Wydziatlowej Komisji Rekrutacyjnej na kierunku Pielegniarstwo oraz 2015 roku
Komisji Egzaminacyjnej  do przeprowadzenia egzaminu dyplomowego na kierunku
Pielggniarstwo od na studiach I stopnia.. Od 2018 roku jestem cztonkiem, a od roku 2020
Przewodniczaca Wydziatlowej Komisji Programowej na Kierunku Pielggniarstwo. W roku
2020 zostatam powotana jako cztonek Uniwersyteckiej Komisji Dyscyplinarnej, Wydziatowej
Komisji ds. Nagrod oraz Wydzialowej] Komisji do przeprowadzania postepowan
konkursowych na stanowiska nauczycieli akademickich w grupie pracownikéow
dydaktycznych. W latach 2011-2013 pracowatam jako asystent w Niepublicznej] Wyzszej
Szkole Medycznej we Wroctawiu, Wydzial Profilaktyki i Zdrowia na Kierunku Pielggniarstwo.

Wspotpracuj¢ rowniez z o$rodkami ksztalcenia podyplomowego Pielggniarek i Poloznych
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gdzie jestem wykladowcg na kursach 1 szkoleniach specjalizacyjnych w dziedzinie
pielegniarstwa, kierownikiem specjalizacji w dziedzinie Pielggniarstwa Anestezjologicznego i
Intensywnej Opieki dla Pielegniarek. Przewodniczylam réwniez Komisji Egzaminacyjnej

CKPPiP na egzaminie specjalizacyjnym w dziedzinie Pielggniarstwa Kardiologicznego.

4. Omowienie osiaggnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6zn.
zm.). Omoéwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggniec,
jak i w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wktad w ich powstanie, w przypadku,
gdy dane osiagnigcie jest dzietem wspotautorskim, z uwzglednieniem mozliwosci

wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowe;j.

Osiaggnigcie naukowe obejmuje cykl 7 spdjnych tematycznie publikacji, ktorych
taczna punktacja wynosi: IF: 16,272; MNiSW: 480 pkt

A) Tytut osiggnigcia naukowego:

Determinanty jakosci Zycia chorych na cukrzyce typu 2

B) Wykaz publikacji, ktore wchodzg w sktad osiggni¢cia naukowego:

1. lzabella Uchmanowicz, Sylwia Krzeminska, Davide Ausili, Michaela Luciani,
Magdalena Lisiak: Polish adaptation of the Self-Care of Diabetes Inventory
(SCODI). Patient Prefer.Adherence 2020 Vol.14 5.1341-1350, DOL:
10.2147/PPA.S253444 (IF 2,711; MNiSW 70 pkt)

Jest to praca oryginalna. Moj udziat w powstaniu pracy obejmowat: koncepcje i plan
pracy, dobor metodyki badan, opracowanie wynikoéw, analiz¢ pisSmiennictwa
I zatwierdzenie publikacji przed drukiem.

2. Sylwia Krzeminska, Edyta Czapor: Ocena poziomu samoopieki u pacjentow z cukrzycq
typu 2 z zastosowaniem kwestionariusza Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI).
Wspotcz.Pielgg.Ochr.Zdr. 2019 Vol.8 nr 4 s.109-114, (Publikacja w czasopismie spoza
listy MNiSW. 5 pkt)

Jest to praca oryginalna. M¢j udziat w powstaniu pracy obejmowat: koncepcje i plan
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pracy, dobor metodyki badan, opracowanie wynikéw, analiz¢ piSmiennictwa,
przygotowanie manuskryptu i ostateczne zatwierdzenie publikacji przed drukiem. Bytam

roOwniez autorem korespondujgcym.

. Sylwia Krzeminska, Katarzyna Lomper, Anna Chudiak, Davide Ausili, lzabella
Uchmanowicz: The association of the level of self-care on adherence to treatment in
patients diagnosed with type 2 diabetes. Acta Diabetol. 2021 Vol.58 no.4 s.437-445,
DOI: 10.1007/s00592-020-01628-z (IF 4,280*; MNiSW 100 pkt)

Jest to praca oryginalna. Moj udziat w powstaniu pracy obejmowat: koncepcje i plan
badania, dobor metodyki badan, opracowanie wynikéw, interpretacj¢ danych, napisanie
manuskryptu, analiz¢ piSmiennictwa.

Sylwia Krzeminska, Anna Kostka: Acceptance of illness and quality of life in patients
with type 2 diabetes. J.Educ.Health Sport 2021 Vol.11 no.5 s.86-100, (Publikacja w
czasopismie spoza listy MNiSW; 5 pkt) DOI: 10.12775/JEHS.2021.11.05.009

Jest to praca oryginalna. Moj udziat w powstaniu pracy obejmowat: koncepcje¢ badania,
dobor metodyki badan, analizg i interpretacj¢ danych, opracowanie wynikow, napisanie
manuskryptu, analiz¢ piSmiennictwa i ostateczne zatwierdzenie pracy przed wystaniem.

Bytam rowniez autorem korespondujacym.

. Sylwia Krzeminska, Anna Kostka: Influence of pain on the quality of life and disease
acceptance in patients with complicated diabetic foot syndrome. Diabetes
Metab.Syndr.Obes.-Targets Ther. 2021 Vol.14 5.1295-1303, tab. bibliogr. 39 poz. summ.
DOI: 10.2147/DMS0.S297887 (IF 3,168*; MNiSW 100 pkt)

Jest to praca oryginalna. Moj udziat w powstaniu pracy obejmowat: koncepcje badania,
dobor metodyki badan, analizg i interpretacj¢ danych, opracowanie wynikow, napisanie
manuskryptu, analiz¢ piSmiennictwa i ostateczne zatwierdzenie pracy przed wystaniem.

Bytam rowniez autorem korespondujacym.

Sylwia Krzeminska, Ewelina Bak, Lenka Satekova, Andrea Polanska, Katerina Hosova
Milan Laurinc: Comparison of diabetes-dependent quality of life (ADDQoL) in patients
with T2DM in Poland, The Czech Republic, and Slovakia. Diabetes Metab.Syndr.Obes.-
Targets Ther. 2020 Vol.13 s.3773-3786,. DOI: 10.2147/DMS0.S273339 ( IF 3,168*;
MNiSW 100 pkt.)

Jest to praca oryginalna. M¢j udzial w powstaniu pracy obejmowat: koncepcje i projekt



badania, dobor metodyki badan, zbieranie danych, opracowanie wynikow, analize i
interpretacj¢ danych, napisanie manuskryptu, analiz¢ piSmiennictwa 1 ostateczne

zatwierdzenie pracy przed wystaniem. Bylam rowniez autorem korespondujacym.

7. Sylwia Krzeminska, Ewelina Bak,: Psychometric properties of the Polish version of the
Diabetes Distress Scale (DDS), Psychology Research and Behavior Management,
2021. 2021;14:1149-1156, DOI: 10.2147/PRBM.S320675 ( IF 2,945*; MNiSW 100
pkt.)

Jest to praca oryginalna. M¢j udzial w powstaniu pracy obejmowat: koncepcje i projekt
badania, dobor metodyki badan, zbieranie danych, opracowanie wynikow, analize i

interpretacje danych, napisanie manuskryptu, analize piSmiennictwa 1 ostateczne

zatwierdzenie pracy przed wystaniem. Bytam rowniez autorem korespondujacym.
*IF za rok 2020

Oméwienie celu naukowego wyzej przedstawionych prac i wynikéw z oméwieniem
mozliwosci ewentualnego ich wykorzystania

Wprowadzenie teoretyczne

Moje zainteresowania naukowe od lat oscyluja wokot zagadnien zwigzanych z jakos$cia
zycia ludzi chorych. Poczatkowo moje zainteresowania dotyczyly glownie jakosci zycia
pacjentdOw z chorobami sercowo naczyniowymi, aby przez analiz¢ przyczynowo skutkowa dojs¢
do tematyki zwigzanej z cukrzyca jako podiozem wielu chordéb, w tym réwniez sercowo-
naczyniowych.

Cukrzyca jako zespot o podlozu zaburzen gospodarki i metabolizmu glukozy jest
obecnie  jednym z najpowazniejszych i najwigkszych zagrozen zdrowotnych zaréwno dla
Polski jak i catego $wiata. Dotychczas uwazano, ze cukrzyca typu 2 wystepuje przede
wszystkim w krajach wysoko rozwinigtych i jest to zwigzane z dobrobytem ekonomicznym,
jednak aktualnie obserwuje si¢ roéwniez wzrost liczby zachorowan w krajach rozwijajacych sie.
Wskazniki epidemiologiczne cukrzycy sg wysokie i odnotowuja stalg tendencje¢ wzrostowg. W
skali $wiata prognoza WHO przewiduje zwigkszenie si¢ liczby oséb z cukrzyca do 333 min w
roku 2025 i do 360 mln w roku 2030, a do roku 2045 szacuje si¢ wzrost liczby chorych do 693
milionow.

Pomimo postepoéw terapii zwigzanych z nowoczesnymi lekami, technikg stosowang w

medycynie, ze wzglgdu na globalny, utrzymujacy si¢ trend wzrostu zachorowan na cukrzyce w
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Polsce oraz na calym $wiecie, choroba ta i jej powiklania staty sie duzym wyzwaniem dla
systemow opieki zdrowotnej wigkszosci krajow.

Tradycyjnie wplyw przewleklych choréb mierzono poprzez zachorowalno$¢ lub
Smiertelnos$¢. Jednak, naukowcy zaczgli interesowac si¢ jako$cia zycia zwigzang ze zdrowiem
(HRQoL) jako waznym i wymiernym wynikiem stosowanej terapii. U pacjentow z cukrzyca
poprzez pomiar jakos$ci zycia mozna przewidywa¢ zdolno$¢ danej osoby do samodzielnego
radzenia sobie z chorobg oraz utrzymania dlugoterminowego zdrowia i dobrego samopoczucia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje Jako$¢ Zycia jako sposob postrzegania przez jednostke
swojej pozycji zyciowej w kontekScie kultury i systemow wartosci, w ktérych zyje oraz w
odniesieniu do swoich celow, oczekiwan, standardow i obaw. Jest to wieloaspektowa koncepcja,
na ktorg w wielostronny sposob wptywajg zarowno stan fizyczny, stan psychiczny, osobiste
przekonania jak i relacje spoteczne i ich zwigzek z istotnymi cechami otoczenia.

Jak powszechnie wiadomo, leczenie cukrzycy typu 2 wymaga od pacjenta dostosowania
diety i stylu zycia a takze przestrzegania zalecen terapeutycznych, co moze wptywac na jako$¢
zycia (QoL). Gdy QoL i / lub zadowolenie z leczenia sg zaburzone przez rezim terapeutyczny,
moze to dziata¢ niekorzystnie na postrzeganie jakosci zycia 1 powodowac wzrost ryzyka
powiktan. Stosowanie w terapii insuliny i dotaczajace si¢ wraz z czasem trwania choroby
powiklania sg réwniez zwigzane z uposledzeniem jakosci zycia.

Dokonujac przegladu literatury stwierdzitam, ze choroba jaka jest cukrzyca ma
negatywny wplyw na stan fizyczny 1 psychiczny pacjenta oraz na jego funkcjonowanie
spoteczne, a zatem prowadzi do pogorszenia poziomu jakosci zycia (QoL).

Dotychczas opublikowane badania naukowe dotyczace chorych na cukrzyce pozwolity
na oznaczenie 3 gtownych grup czynnikéw wptywajacych na jako$¢ zycia pacjentéw, sg to:
czynniki medyczne (np. typ i czas trwania cukrzycy; intensywno$¢ i rodzaj leczenia; parametry
kontroli glikemii: fruktozamina i hemoglobina glikowana (HbA1c)); czynniki demograficzne
(wiek, pte¢, poziom edukacji, status materialny, miejsce zamieszkania, aktywno$¢ zawodowa)
oraz czynniki zwigzane z postawg wobec choroby (samokontrola, przestrzeganie zalecen
terapeutycznych, wsparcie spoteczne i1 zaburzenia nastroju). Sita wplywu poszczegdlnych
faktoréw jest jednak rozna. Waznym zatem determinantem jakosci zycia chorych z cukrzyca
typu 2 jest samoopieka oraz przestrzegania zalecen terapeutycznych, ale istotng kwestia w
przypadku jakosci zycia u chorych na cukrzyce wydaja si¢ by¢ réwniez inne niz medyczne
czynniki, przede wszystkim psychologiczne (na przyktad stres cukrzycowy - Diabetes Distress).

Ocena jakosci zycia i1 faktorow wptywajacych na t¢ jako$¢ odgrywa niezaprzeczalng i

coraz wigksza rolg w monitorowaniu przebiegu cukrzycy. Kiedy jako$¢ zycia pacjenta jest
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niska, chory moze by¢ przytloczony chorobg i przecigzony obowigzkami zwigzanymi z terapia,
a jego wspolpraca w procesie leczenia (adherence) nie bedzie prawidtowa. W konsekwencji
takiego stanu, dojdzie do zaniedbania samokontroli i w nast¢pstwie pogorszenie si¢ parametroOw
metabolicznych cukrzycy, co z kolei moze negatywnie wptywac na stan psychiczny chorego i
jakos$¢ zycia. Powstaje wspotzalezno$¢ przyczyn i skutkow, ktorg trudno jest przerwac. Dlatego
coraz wiecej badaczy interesuje si¢ jako$cig zycia i zwigzanymi z nig determinantami jako
waznymi aspektami terapii pacjentéw z cukrzycg.

W literaturze dostepne sa dwa rodzaje skal diagnostycznych stuzacych ocenie jakoSci
zycia — ogolne i specyficzne. Skale ogdlne stworzono do oceny ogdlnych aspektow jakosci
zycia, pozwalajg poréwnywacé rozne grupy pacjentdw. Skale specyficzne stanowig narzedzie
oceniajgce W sposob dokladny i szczegdétowy oddziatywanie danej, konkretnej jednostki
chorobowej na jako$¢ zycia pacjenta, ktorego tak jednostka chorobowa dotyczy. Z tego powodu
mogg wykrywac niewielkie, ale istotne roznice w oddzialywaniu klinicznym w odniesieniu do
pacjentow z konkretnym schorzeniem. Uwzgledniajg takze specyficzne dla danej choroby
problemy, emocje, powiklania, sposoby i metody leczenia czy odbioru spotecznego i
otrzymywanego wsparcia ze strony bliskich. Ze wzglgedu na duzg potrzebg badan dotyczacych
jakosci zycia u chorych na cukrzyce, opracowano wiele specyficznych dla cukrzycy skal do
oceny jakosci zycia. Niewiele z nich jednak dostosowano do polskiej populacji, dlatego wraz
z zespolem z Akademii Humanistyczno-Technicznej w Bielsku Biatej oraz Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zdecydowatam si¢ prowadzi¢ badania naukowe
dotyczace oceny rzetelnosci 1 wiarygodnosci polskiej wersji jezykowej kwestionariusza

ADDQoL uzytego u chorych na cukrzyce typu 1 i 2.

W badaniach przedstawionych w cyklu prac, wykorzystywalam oba rodzaje skal
zarowno og6lng: WHOQoL BREF jak i specyficzng dla pomiaru jako$ci zycia z cukrzyca
skale ADDQoL dostosowang wczesniej przez nasz zespot do polskiej populacji.

Poniewaz samoopieka wsréd pacjentow z cukrzyca odgrywa istotng role zarowno
w odniesieniu do terapii jak 1 zapobiegania powiktaniom, ktore istotnie wptywaja na poziom
jakosci zycia, bardzo wazna wydata si¢ konieczno$¢ zbadania i oceny poziomu samoopieki
u polskich pacjentow. Brak dostepu do standaryzowanych narzedzi stuzacych ocenie poziomu
samoopieki (Self-care) sktonit mnie do przeanalizowania literatury w tym kierunku i znalezienia
narz¢dzia badawczego stuzacego do oceny tego zagadnienia. W zwigzku z koniecznoscig
adaptacji jezykowej oraz kulturowej wraz z Prof. Izabell3 Uchamnowicz nawigzatam
wspotprace z autorem narzedzia Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI) Dr Davidem Ausili
i dokonatam przygotowania polskiej wersji narzedzia oraz rozpoczetam proces oceny rzetelnosci

8



kwestionariusza. Nie bylo jak dotad polskiego narzedzia shuzgcego do oceny poziomu
samoopieki u chorych na cukrzyce wiec zdecydowano o wykorzystaniu narze¢dzia juz
istniejacego I dostosowaniu go do polskiej populacji.

Kolejnym determinantem majagcym wpltyw na jako$¢ zycia chorych z cukrzyca typu 2
jest stres zwigzany z choroba przewlekla, zdefiniowany w tym przypadku jako ,,diabetes
distress” (stres cukrzycowy). Jest to stan do$§wiadczany przez chorych kiedy niepokoja ich
kwestie dotyczace terapii, wsparcia spotecznego, obcigzenia emocjonalnego czy dostepu do
opieki oraz koszty leczenia. Dodatkowym obcigzeniem sg powiklania wystepujace w cukrzycy
rzutujace na uposledzenie wykonywania pracy czy wrecz konieczno$¢ jej zaprzestania ( np. w
przebiegu powiktan). Stres cukrzycowy moze by¢ réwniez wynikiem nieodpowiedniego
zarzadzania samokontrolg i samoopieka, co w konsekwencji begdzie wigzato si¢ z presja
emocjonalng i behawioralng oraz Igkiem przed powiklaniami cukrzycy. Moze on wptywaé
réwniez na stan emocjonalny poprzez nasilenie stanéw lekowych oraz depresyjnych .

Brak dla polskiej populacji narzedzia do oceny stresu cukrzycowego (diabetes distress)
spowodowal moje zainteresowanie tematem, co poskutkowalo nawigzaniem wspotpracy
z Behavioral Diabetes Institute, gdzie uzyskalam pozwolenie na adaptacj¢ kulturowg narzgdzia
do oceny stresu zwigzanego z cukrzyca ( Diabetes Distress Scale). Badania w celu oceny
wlasnosci psychometrycznych narzedzia  przeprowadzono w grupie polskich pacjentow

z cukrzycg typu 2.

Celami gléwnymi prezentowanego cyklu publikacji bylo:

1. Wybér oraz ocena wiasnosci psychometrycznych narzedzia do oceny samoopieki
U pacjentow z cukrzyca typu 2 dla populacji polskiej oraz stresu zwigzanego
z cukrzyca.

2. Ocena poziomu samoopieki wsrod pacjentow z cukrzycg typu 2 oraz zaleznos$ci
wystepujacych  miedzy poziomem samoopieki a czynnikami spoteczno-
demograficznymi i medycznymi.

3. Ocena wpltywu samoopieki na przestrzeganie zalecen terapeutycznych u pacjentow
z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 oraz wptyw ztozonych interakcji spolecznych, stylu
zycia, ekonomicznych, srodowiskowych i behawioralnych.

4. Ocena akceptacji choroby oraz wptywu akceptacji choroby na jako$ Zycia pacjentow
z cukrzyca typu 2.

5. Analiza poréwnawcza wplywu cukrzycy typu 2 na poziom jakosSci zycia,
z uwzglednieniem poszczegdlnych domen ADDQoL oraz zwigzkéw miedzy
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jakoscia zycia a czynnikami demograficznych i kliniczhymi wsréd dorostych
pacjentow z cukrzyca w Polsce, Czechach i Stowacji.

6. Ocena zwigzku mi¢dzy wystepowaniem i nasileniem bolu a jakoscig zycia, akceptacja
choroby, lekiem i depresja w grupie pacjentow z zakonczonym amputacja,

powiklanym zespotem stopy cukrzycowej.

Syntetyczny opis wykonywanych prac:
Publikacja nr 1 cyklu:

Pierwsza cze$¢ projektu dotyczacego jakosci zycia pacjentow z cukrzyca typu 2 stanowi
publikacja pt.: Polish adaptation of the Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI),
opublikowana w czasopi$mie Patient Preference and Adherence (2020 Vol.14 s.1341-1350,
DOI: 10.2147/PPA.S253444). Celem tego badania byla ocena wiarygodnosci polskiej wersji
SCODI.

Nowoczesna terapia cukrzycy wykracza poza tradycyjne rozumienie leczenia chorob
przewlektych. Obejmuje ona wczesng profilaktyke, identyfikacje i monitorowanie czynnikow
ryzyka oraz edukacje. Swiadomy pacjent, ktory rozumie swoja rolg w procesie terapeutycznym,
staje si¢ aktywnym uczestnikiem walki z choroba.

Samoopieke chorego na cukrzyce mozna zdefiniowaé jako ciagly proces zdobywania
wiedzy 1 umiej¢tnosci oparty na $wiadomej wspotpracy pacjenta z zespotem terapeutycznym,
tak aby byl on aktywnym i kompetentnym uczestnikiem procesu leczenia. Samoopieka w
cukrzycy zaktada, ze pacjent bedzie zgodnie z wiedzg zachowywat si¢ w sposodb odpowiedni
przestrzegajac  diety, unikajagc nadmiernego spozycia tluszczu, dostosowujac aktywnosé
fizyczna, monitorujac  glikemi¢ 1 regularnie oceniajac stopy. Wysoki poziom gotowosci
pacjenta i / lub jego rodziny czy opiekuna do samoopieki i podejmowania decyzji jest korzystny
w zmniejszaniu liczby hospitalizacji wynikajacych z powiktan zaréwno wczesnych jak i
p6znych. Dobra samoopieka chorych na cukrzyce moze poprawi¢ rowniez jakos$¢ ich zycia.
Edukacja diabetologiczna chorych i ich rodzin czy opiekunéw w walce z chorobg, ma na celu
przygotowanie ich do wspdlpracy w procesie terapii, opieki 1 samoopieki. Prawidtowa edukacja
zwieksza rowniez odpornos$¢ psychiczng pacjenta na stres, buduje jego niezalezno$¢, motywuje
do podejmowania trudno$ci zwigzanych z terapia, eliminuje lgk przed przysztos$cig oraz

zapobiega depresji.
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Zgodnie z wytycznymi edukacja i samoopieka chorych na cukrzyce jest istotnym
elementem procesu leczenia. Skuteczna ocena poziomu samoopieki umozliwia rozpoznanie
potrzeb pacjenta oraz optymalizacj¢ edukacji oraz opieki.

Istotne jest posiadanie narzgdzia do pomiaru zachowan zwigzanych z samoopieka
chorych na cukrzyce, poniewaz ocena samoopieki w tej grupie chorych jest niezbgdna i
konieczna. Dlatego wybraliSmy Self-care of Diabetes Inventory (SCODI), ktory zostat
opracowany w oparciu o teori¢ Middle-range of Self-Care przewleklej chorobie, do adaptacji na
jezyk polski. Zdecydowali§my si¢ skorzysta¢ z tego narzedzia, poniewaz w oparciu o proces
rozwoju, jest ono klinicznie aktualne, okazato sie, ze jest trafnym i niezawodnym narzedziem do
pomiaru samoopieki u chorych na cukrzycg i moze by¢ przydatne zar6wno dla klinicystow, jak 1
badaczy.

Dotychczas w Polsce nie byto narzg¢dzia specyficznego do oceny poziomu samoopieki u
chorych z cukrzyca dlatego zdecydowano si¢ na adaptacj¢ narzedzia, ktéore w sposob
wiarygodny mierzy to zagadnienie.

Do tlumaczenia i1 adaptacji kulturowej angielskiej wersji SCODI na jezyk polski
wykorzystano protokét thumaczenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Badaniem objeto
276 polskich chorych na cukrzyce typu 2 ($redni wiek 61,28 £ 12,02 lat). W badaniu wzieto
udzial 145 me¢zczyzn i 131 kobiet. Spojnos¢ wewnetrzng SCODI oceniano za pomocg metody
Cronbacha. W badaniu potwierdzono oryginalna strukture narzedzia dla czterech czesci. Srednie
catkowite poziomy samoopieki w czterech skalach SCODI w badanej grupie to utrzymanie
samoopieki (67,66 pkt; SD = 18,55), monitorowanie samoopieki (61,81 pkt; SD = 24,94),
zarzadzanie samoopieka (54,65 pkt. pkt; SD = 22,98) i pewnosci siebie (62,86 pkt; SD =
20,87). Korelacje pozycja-suma byly dodatnie, wigc nie ma potrzeby zmiany skali zadnego z
pytan. Ogoélna zgodnos$¢ poszczegodlnych skal zostata oceniona za pomocg Alfa Cronbacha:
utrzymanie samoopieki (0,759), monitorowanie samoopieki (0,741), zarzadzanie samoopieka
(0,695) 1 pewnos¢ siebie (0,932). Eksploracyjna analiza czynnikowa i tadunki czynnikowe
poszczegbdlnych pozycji wahaty si¢ od 0,137 do 0,886 i, z dwoma wyjatkami (pytania nr 23 i
32), byly istotne statystycznie (p <0,05).

Wyniki badan pozwolily na wyciagniecie wnioskow w zakresie wiedzy i ich implikacji
praktycznych i utwierdzily o szczegolnym znaczeniu przeprowadzonych badan:

o Kwestionariusz SCODI ma akceptowalng wewngtrzng spdjnos¢ i rzetelno$¢ w ocenie

samoopieki wsrdd chorych na cukrzyce w populacji polskie;.

e To rzetelne narzgdzie badawcze moze by¢ wykorzystywane w planowanych badaniach

polskich chorych na cukrzyce zarowno w aspekcie poznawczym jak i klinicznym.
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Publikacja nr 2 cyklu:

Rownoczesnie z publikacjg dotyczacg oceny psychometrycznych polskiej wersji SCODI
powstata druga publikacja zatytulowana: Ocena poziomu samoopieki u pacjentow z cukrzycq
typu 2 z zastosowaniem kwestionariusza Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI)
opublikowana w czasopismie Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia ( 2019, Vol.8 nr 4
5.109-114), ktorej celem byla ocena poziomu samoopieki wsrod pacjentow z cukrzyca typu 2
oraz zaleznosci wystepujacych miedzy SCODI a czynnikami spoteczno-demograficznymi i
medycznymi.

Wyniki badania zostaly opublikowane wcze$niej niz polska adaptacja kwestionariusza
SCODI z uwagi na dtuzszy czas redakcyjny wczesniej przedstawianej pracy.

Jak wiadomo samoopicka w cukrzycy typu 2 wspomaga kontrol¢ prawidtowych
zachowan zdrowotnych, ktore sa niezbedne, aby utrzymacé optymalny poziom glikemii i
minimalizowac ryzyko wystapienia powiktan. W tej jednostce chorobowej to pacjent decyduje o
swojej przysztosci, jego codzienne wybory, samoobserwacja i1 samokontrola wplywaja
bezposrednio na stan jego zdrowia.

Badanie przeprowadzono w grupie 100 os6b z diagnozowang cukrzyca typu 2.

Srednia wieku grupy badawczej wynosita 57 + 15,23 lat. Kryterium wiaczenia do badania byto
zdiagnozowana minimum przed 3 laty cukrzyca typu 2, wiek powyzej 18. roku zycia oraz
dobrowolne uczestnictwo. Dane pozyskano z analizy dokumentacji medycznej pacjentow oraz z
wywiadu kwestionariuszowego z uzyciem autorskiej ankiety charakteryzujacej grupe pod
wzgledem socjodemograficznym: wiek, ple¢, wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce
zamieszkania, aktywno$¢ zawodowa, rodzaj wykonywanej pracy oraz klinicznym: czas trwania
choroby, rodzaj stosowanego leczenia, wspotczynnik masy ciata BMI. Do oceny poziomu
samoopieki w cukrzycy uzyto standaryzowanego narzedzia: Inwentarz Samoopieki w cukrzycy
— (SCODI - Self-Care of Diabetes Inventory) to narzedzie skladajace si¢ z czterdziestu
elementow SCODI (5-punktowa skala typu Likerta) pogrupowanych w czterech wymiarach:
utrzymanie samoopieki — zachowania zdrowotne (12 pozycji), monitorowanie samoopieki —
kontrola zdrowotna (9 pozycji), zarzadzanie samoopieka — kontrola poziomu cukru (8 pozyciji) i
pewnos$¢ siebie w zarzadzaniu samoopieka (11 pozycji). Kazda z czterech czesci skali jest
oceniana oddzielnie i standaryzowana 0-100 z wyzszymi wynikami wskazujgcymi na lepsza
samoopieke

W badanej grupie byly 42 kobiety i 58 mezczyzn. Wigkszo$¢ 0sob mieszkata w miescie

(60%), dominowatly osoby z wyksztatceniem zawodowym (41%) i §rednim (36%) oraz samotne
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(55%). Wigkszo$¢ badanych pracowala zawodowo (45%), wykonujac prace fizyczng (61%).
Wigkszo$¢ respondentéw charakteryzowata otylosé (46%), czas trwania cukrzycy typu 2 krotszy
niz 10 lat (60%) i choroba podstawowa leczona za pomoca diety oraz doustnych lekéw
hipoglikemizujacych (34%).

Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem Kwestionariusza Self-
Care of Diabetes Inventory (SCODI) oraz autorskiej ankiety do zebrania danych
socjodemograficznych i klinicznych.

W pracy wykazano, ze badani pacjenci z cukrzyca typu 2 najlepiej radza sobie z
przestrzeganiem zalecen dotyczacych prawidtowych zachowan zdrowotnych (43,69 + 7,55
punktu), a najtrudniej przychodzi im samodzielna kontrola poziomu glukozy (26,21+ 4,45
punktu). Zachowania zdrowotne oraz pewno$¢ siebie w zakresie samoopieki byly istotnie
wyzsze u kobiet, 0s6b pozostajacych w zwigzku oraz u 0séb pracujacych umystowo (p < 0,05).
Wykazano istotny statystycznie zwigzek czasu trwania choroby ze SCODI. Wraz z czasem
trwania choroby rosta samodzielno$¢ w zakresie zachowan zdrowotnych, kontroli poziomu
glukozy oraz pewnosci siebie wsrod chorych ponizej 10 lat trwania choroby. U chorych powyzej
10 lat trwania choroby wraz z czasem rosla samodzielno§¢ w zachowaniach zdrowotnych,
kontroli stanu zdrowia oraz pewnosci siebie.

Wykazano istotny statystycznie zwigzek czasu trwania choroby ze SCODI. Wraz z
czasem trwania choroby rosta samodzielno$¢ w zakresie zachowan zdrowotnych, kontroli
poziomu glukozy oraz pewnosci siebie wsérod chorych ponizej 10 lat trwania choroby. U
chorych powyzej 10 lat trwania choroby wraz z czasem rosta samodzielno$¢ w zachowaniach
zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia oraz pewnosci siebie. Chorzy leczeni tylko dieta maja
wieksza samodzielno$¢ w zakresie zachowan zdrowotnych (p < 0,5). Chorzy leczeni dietg 1
lekami doustnymi maja wigksza samodzielno§¢ w zakresie zachowan zdrowotnych oraz w
zakresie kontroli poziomu glikemii i pewnosci siebie w zakresie samoopieki (p < 0,5). Pacjenci
leczeni dietg 1 insuling maja wigksza samodzielno$¢ w zakresie kontroli stanu zdrowia (p < 0,5).
Zalezno$¢ ta jest dodatnia 1 silna. Chorzy leczeni dieta, lekami doustnymi 1 insuling maja
wickszg samodzielnos¢ w zakresie kontroli stanu zdrowia i wigkszg pewnos¢ siebie w zakresie
samoopieki (p <0,5).

Zbadano réwniez korelacje wystepujace miedzy poszczegdlnymi cze$ciami SCODI.
Wystepuje tacznie 6 zaleznos$ci istotnych statystycznie (p < 0,05). Wszystkie one sg dodatnie i

srednie: wraz ze wzrostem w zakresie jednej czesci skali wzrastata punktacja w kolejnej czesci.
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Wyniki badan pozwolily na wyciagniecie wnioskéw w zakresie wiedzy i ich implikacji
praktycznych i utwierdzily o szczegolnym znaczeniu przeprowadzonych badan:

e Pacjenci z cukrzycg typu 2 najlepiej radzg sobie z przestrzeganiem zalecen dotyczacych
prawidlowych zachowan zdrowotnych, a najgorzej z samodzielng kontrola poziomu
glukozy.

e Czynniki socjodemograficzne jak pte¢, stan cywilny i rodzaj pracy oraz kliniczne jak
czas trwania choroby, rodzaj leczenia maja wplyw na poziom samoopieki u chorych z
cukrzycg typu 2

e Wraz z czasem trwania choroby wzrasta samodzielno$¢ w zakresie prawidlowych

zachowan zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia i pewnosci siebie.

Publikacja nr 3 z cyklu

Rownolegle z  wczesniejszymi badaniami trwaty inne dotyczace samoopieki i
przestrzegania zalecen terapeutycznych, ktorych podsumowaniem jest publikacja pt.:

The association of the level of self-care on adherence to treatment in patients diagnosed with
type 2 diabetes, opublikowana w czasopi$mie Acta Diabetologica (2021 Vol.58 no.4 s.437-
445).

Celem badan byta ocena wplywu samoopieki na przestrzeganie zalecen
terapeutycznych u pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 oraz wplyw ztoZzonych interakcji
spotecznych, stylu zycia, ekonomicznych, srodowiskowych i1 behawioralnych.

Jednym z podstawowych elementéw dobrej diagnozy 1 skutecznego leczenia jest
wspotpraca migdzy pacjentem a lekarzem. Termin medyczny adherence tlumaczony jest jako
Swiadome i dobrowolne zaangazowanie pacjenta w akceptowalnym procesie terapeutycznym.
Definicja adherence moze by¢ rozwazana w dwoch obszarach, jako intensywnos¢ dostosowania
do zalecen, oraz jako wytrwato$¢ w postepowaniu zgodnym z wytycznymi w czasie terapii.
Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych u pacjentdow z cukrzyca typu 2 jest zagadnieniem
dos¢ szerokim. Ocena wplywu poziomu samoopieki na dostosowanie si¢ do zalecen
terapeutycznych wsrdd chorych z rozpoznang cukrzyca typu 2 jest waznym zagadnieniem.
Identyfikacja przyczyn niskiego lub braku self-care, a co za tym idzie zjawiska nonadherence
wymaga podejmowania istotnych dzialan w kierunku poprawy samodzielno$ci oraz wynikow
leczenia.

Badanie przeprowadzono wsrdd 324 pacjentow (162 kobiety, 162 mezczyzn) z cukrzyca

typu 2. Ponad polowa respondentéw byta po 60 roku zycia (54,01%). Najwigksza grupe
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pacjentéw stanowily osoby chorujace do 5 lat - 37,96% oraz ponad 10 lat - 37,04%. Do pomiaru
poziomu samoopieki wykorzystano kwestionariusz Self-Care of Diabetes Inventory
(SCODI). Przestrzeganie zasad leczenia oceniano za pomocg Skali Adherence in Chronic
Diseases Scale (ACDS) autorstwa A. Kubicy, ktora dedykowana jest chorobom przewlektym.
Kwestionariusz zawiera 7 pytan. Pytania 1-5 odnosza si¢ do zachowan bezposrednio
determinujacych dostosowanie si¢ do zalecen, natomiast pytania 6-7 do pogladow 1 sytuacji
wplywajacych posrednio na adherence. Wynik ACDS miesci si¢ w zakresie 0-28 punktow,
gdzie czym wyzsza liczba punktoéw, tym lepsze dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych.

Analizujac wyniki kwestionariusza SCODI, badani chorzy najlepiej radzili sobie z
przestrzeganiem zalecen dotyczacych prawidlowych zachowan zdrowotnych uzyskujac $rednio
68,37 pkt (SD=18,14, Me=68,75), a najtrudniej przychodzi im samodzielna kontrola poziomu
glukozy uzyskujac 56,05 pkt (SD=22,45, Me=55,56).

Dokonujac oceny dostosowania si¢ do zalecen terapeutycznych u 52,47% respondentow
wykazano niski jej poziom, u 39,20% $redni a zaledwie u 8,33% wysoki poziom dostosowania
si¢ do zalecen terapeutycznych. Wynik kwestionariusza ACDS korelowat istotnie i dodatnio z
kazda z podskal kwestionariusza SCODI (p<0,05), a wigc im wyzszy poziom dostosowania si¢
do zalecen terapeutycznych, tym wicksza samodzielno$¢ w kazdym z obszarow, zachowania
zdrowotne (0,436), kontrola stanu zdrowia (0,413), kontrola poziomu cukru (0,384) i pewnos¢
siebie (0,453).

Nastgpnie wykonano wieloczynnikowg analize¢ niezaleznego wptywu wielu zmiennych
na zmienng iloSciowa metoda regresji liniowej. Wyniki przedstawiono w postaci wartosci
parametrow modelu regresji z 95-procentowym przedzialem ufno$ci. W analizie przyjeto
poziom istotnosci 0,05.

Niezaleznymi predyktorami wyniku na podskali zachowania zdrowotne sg (p<0,05):
wynik ACDS: kazdy dodatkowy punkt w kwestionariuszu ACDS podnosi go $rednio o 1,476
punktu; pte¢: w poréwnaniu z zenska, ple¢ meska obniza go $rednio o 8,869 punktu;
wyksztalcenie: w porownaniu z podstawowym, wyksztatcenie wyzsze podnosi go $rednio o
9,241 punktu.

Dla podskali kontrola stanu zdrowia model regresji liniowej pokazat, Ze niezaleznymi
predyktorami wyniku na tej podskali sa (p<0,05): wynik ACDS: kazdy dodatkowy punkt w
kwestionariuszu ACDS podnosi go $rednio o 1,797 punktu; pte¢: w poréwnaniu z zenska, pte¢
meska obniza go $rednio o 5,3 punktu; wyksztalcenie: w poréwnaniu z podstawowym:
wyksztatcenie zawodowe podnosi go $rednio o 10,716 punktu; wyksztatcenie $srednie podnosi

go $rednio o 10,399 punktu; wyksztatcenie wyzsze podnosi go $rednio o 16,554 punktu; zrodto
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utrzymania: w porownaniu z pracg zawodowa: status bezrobotnego podnosi go $rednio o 11,865
punktu; status rencisty obniza go srednio o 8,844 punktu.

W odniesieniu do podskali kontrola poziomu cukru niezaleznymi predyktorami wyniku
na tej podskali sg (p<0,05): wynik ACDS: kazdy dodatkowy punkt w kwestionariuszu ACDS
podnosi go $rednio o 1,59 punktu; wyksztatlcenie: w porownaniu z podstawowym:
wyksztatcenie $rednie podnosi go srednio o 11,02 punktu; wyksztatcenie wyzsze podnosi go
srednio o 14,347 punktu.

Model regresji liniowej pokazat réwniez, ze niezaleznymi predyktorami wyniku na
podskali pewnos$¢ siebie sg (p<0,05): wynik ACDS: kazdy dodatkowy punkt w kwestionariuszu
ACDS podnosi go $rednio o 1,834 punktu; wyksztatcenie: w porownaniu z podstawowym:
wyksztatcenie zawodowe podnosi go $rednio o 7,64 punktu; wyksztatcenie $rednie podnosi go
srednio o 9,962 punktu; wyksztalcenie wyzsze podnosi go $rednio o 16,901 punktu; zrodio
utrzymania: w porownaniu z pracg zawodowa, status bezrobotnego podnosi go $rednio o 7,902
punktu.

Wyniki badan pozwolily na wyciagniecie wnioskéw w zakresie wiedzy i ich
implikacji praktycznych i utwierdzily o szczegolnym znaczeniu przeprowadzonych badan:

e Poziom samoopieki istotnie wpltywa na dostosowanie si¢ do zalecen
terapeutycznych u chorych z cukrzycg typu 2.

e Im wicksza samodzielno$s¢ w kazdym z obszarow funkcjonowania, tym wyzszy
poziom dostosowania si¢ do zalecen terapeutycznych.

e Wykazano, ze ple¢ zenska, wyksztalcenie wyzsze oraz status osoby bezrobotnej
podnosza poziom samoopieki u chorych z cukrzyca typu 2.

e Wskazane jest dokonywanie rutynowej oceny poziomu samoopieki, w tym
zjawiska adherence w grupie chorych z rozpoznang cukrzyca typu 2.

e Woczesne rozpoznanie deficytow wiedzy w zakresie samoopieki ma istotne
znaczenie dla wdrazania dostosowanej do potrzeb pacjentow edukacji

zdrowotnej.

e Poprawa zjawiska adherence wsrdd pacjentow z cukrzyca typu 2 moze

zapobiega¢ lub opdzni¢ wystgpienie powiktan choroby.

Publikacja nr 4 z cyklu

Acceptance of illness and quality of life in patients with type 2 diabetes. opublikowana w
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czasopismie J.Educ.Health Sport 2021 Vol.11 no.5 s.86-100,
Celem badania byla ocena akceptacji choroby i jako$ci zycia oraz analiza zwigzku mig¢dzy

akceptacja choroby a jakoscig zycia chorych na z cukrzyca typu 2.

Istotne znaczenie w samoocenie jako$ci zycia u chorych z cukrzycg typu 2 majg takie
czynniki, jak przekonania, postawa wobec choroby oraz akceptacja ograniczen przez nig
narzuconych, natomiast ws$rdod czynnikoéw majacych zwigzek z przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych istotna jest rola wiedzy i akceptacji choroby.

Akceptacja choroby jest czynnikiem odgrywajacym kluczowa role w procesie
przystosowania do choroby przewlektej i moze zaleze¢ zaréwno od czynnikow klinicznych
jak 1 zasobéw wewnetrznych pacjenta. Akceptacja choroby stwarza poczucie bezpieczenstwa
1 zmniejsza intensywno$¢ negatywnych reakcji na chorobg i1 zastosowane leczenie. Im wyzszy
stopien akceptacji choroby tym mniejsze nasilenie negatywnych emocji 1 wigksze
zaangazowanie pacjenta w proces terapeutyczny, lepsze dostosowanie do zalecen
farmakologicznych, wyzszy poziom samoopieki a co za tym idzie lepsza jako$¢ zycia.

Ocena akceptacji choroby 1 jej wptywu na jako$¢ zycia pozwala na identyfikacje
rzeczywistych problemow 1 zastrzezen ze strony pacjentdéw oraz na rozpoznawanie ich potrzeb.
Utatwia to optymalizacj¢, indywidualne dostosowanie prowadzonej terapii, a takze
intensyfikacje dziatan prowadzacych do eliminacji czynnikow ryzyka.

Grupe badang stanowity 194 osoby w wieku 61,64+7,89 lat, w tym 46,91% kobiet 1 53,09%
me¢zczyzn. Badani zamieszkiwali w wigkszosci na wsi 66,49% 1 charakteryzowali si¢ §rednim
39,69% i zawodowym 29,38% wyksztatceniem. Wigkszo$¢ badanych 66,49% pozostawata w
zwigzkach. Wiekszo$¢ badanych nie byla aktywna zawodowo, po 32,99% na rencie chorobowe;j
1 emeryturze oraz 5,15% bezrobotnych. Najwigcej badanych 0s6b choruje na nadci$nienie
tetnicze 79,38% oraz charakteryzuje si¢ nadwagg i otytoscia (55,18%). Wigkszos¢ badanych ma
nieprawidlowy poziom HbA1C (69,59%) i cechuje si¢ wystgpowaniem powiktan cukrzycy.

Akceptacje choroby mierzono za pomocg kwestionariusza AIS opracowanego przez
Feltona i wsp. i przystosowanego do polskich warunkow przez Z. Juczynskiego. Skala sktada
si¢ z oSmiu stwierdzen, ktére dotyczg ograniczen narzuconych przez chorobe, braku
samodzielnos$ci z powodu choroby, poczucia zaleznosci od innych oraz obnizonej samooceny.
Uczestnicy wskazywali na 5-stopniowej skali, czy zgadzaja si¢ z tymi stwierdzeniami, gdzie 1
oznacza zdecydowanie si¢ zgadzam; 2 - zgadzam si¢; 3 - niezdecydowany; 4 - nie zgadzam

si¢; 5 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam. Laczny wynik skali waha si¢ od 8 do 40; im wyzszy
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wynik, tym lepsza akceptacja choroby. Alfa Cronbacha dla AIS wyniosta 0,85, podobnie jak
w skali oryginalnej (0,82).

Sredni wynik AIS wynosit 24,21 pkt (SD=8,61), a wigc byl niemal dokltadnie réwny
,,punktowi srodkowemu”. Mozna wigc powiedzieé, ze respondenci $rednio akceptuja cukrzyce.
Najwigcej badanych uzyskalo migdzy 21-24 punkty (19,07%), czyli $redni poziom akceptacji
choroby, nastepnie miedzy 29-32 (14,95%) i 33-36 (14,43%) punktow czyli wysoki poziom

akceptacji choroby.

Jako$¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia oceniono za pomocg ogdlnego kwestionariusza
Oceny Jako$ci Zycia WHO (WHOQOL-BREF). Kwestionariusz ten traktuje jako$¢ zycia
jako koncepcje wielowymiarowa. Zapewnia niewazone miary w czterech domenach:
fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych i srodowisku. Domena fizyczna obejmuje
pytania dotyczace codziennych czynnosci, przestrzegania zalecen terapeutycznych, bolu i
dyskomfortu, snu i odpoczynku, energii i zmgczenia. Domena psychologiczna obejmuje
pytania dotyczace pozytywnych i negatywnych uczu¢, samooceny, obrazu ciata i wygladu
fizycznego, osobistych przekonan i uwagi. Domena relacji spotecznych ocenia relacje
osobiste, wsparcie spoleczne i aktywno$¢ seksualng. Dziedzina $rodowiska bada fizyczng
ochrong 1 bezpieczenstwo, zasoby finansowe, opieke zdrowotng i spoteczng oraz ich
dostgpnos¢, mozliwosci zdobywania nowych informacji 1 umiejetnosci, a takze uczestnictwo
w rekreacji 1 transporcie oraz mozliwosci zwigzane z nimi. Opiera si¢ na skali Likerta 1 jest
oceniany w skali od 1 do 5, przy czym wyzsze wyniki wskazuja na lepsza jakos$¢ zycia.
Wiarygodnos$¢ polskiej wersji WHOQoL-BREF jest podobna do wersji oryginalnej.
Uzyskano bardzo wysoki wspotczynnik a-Cronbacha, zard6wno w odniesieniu do oceny

poszczegbdlnych wymiaréw (wyniki od 0,69 do 0,81), jak i calej ankiety (0,90).

W badaniu wlasnym najwigksza liczba pacjentdéw ocenita jakos$¢ zycia jako ani dobrg ani zlg
50,52%, oraz jako zta 25,77%. Bardzo zle jako$¢ zycia ocenity 5,15% badanej grupy. Srednia
ocena jakosci zycia badanych chorych wynosi 2,84 punktu (SD=0,81), co oznacza, ze oceniaja
oni swojg jakos$¢ zycia pomiedzy zlg a przecigtng (ani dobra ani z13).

Ponad 40% chorych ocenito swoje zdrowie jako ani zadowalajgce ani niezadowalajace,
29,90% chorych nie bylo zadowolonych ze swojego zdrowia, a 5,15% bylo bardzo
niezadowolonych. Srednia ocena wlasnego zdrowia dokonana przez ankietowanych wynosi 2,87
punktu (SD=0,89), co oznacza, ze oceniaja oni swoje zdrowie pomi¢dzy niezadowalajacym a

przecigtnym (ani zadowalajgcym ani niezadowalajacym).
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Pacjenci najlepiej oceniajg swojg jakos¢ zycia w dziedzinie socjalnej ($rednia
13,72+2,18), nieco gorzej jakos¢ zycia w dziedzinie §rodowiskowej ( $rednia 13,31£2,1), a
najgorzej jako$¢ zycia w dziedzinach psychologicznej ( $rednia 12,82+2,78) i fizycznej ( $rednia

12,0243,24).

W badaniu analizowano rowniez zwigzki wystepujace pomigdzy akceptacja choroby a
postrzeganiem jako$ci zycia, wlasnego zdrowia oraz dziedzinami jako$ci Zycia ocenianymi za
pomocg kwestionariusza WHOQoL-BREF.

Wynik AIS Koreluje istotnie i dodatnio z kazda z dziedzin jako$ci zycia (wszystkie
p<0,05), a wigc im wyzszy wynik AIS (wicksza akceptacja choroby) tym lepsza jako$¢ zycia we
wszystkich dziedzinach. W zakresie percepcji jakoSci zycia i percepcji wilasnego zdrowia
zalezno$¢ ta jest Srednia, w dziedzinach jakosci zycia zalezno$ci sg silne.

Analizy wieloczynnikowe wykazaly, ze niezaleznymi predyktorami jako$ci Zycia w
zakresie percepcji jakosci zycia s3: wynik AIS (kazdy dodatkowy punkt w kwestionariuszu AIS
podnosi jako$¢ zycia w tej dziedzinie $rednio o 0,062 punktu) oraz retinopatia (podnosi ona

jakos$¢ zycia w tej dziedzinie $rednio o 0,285 punktu).

Wyniki badan pozwolily na wyciagniecie wnioskéw w zakresie wiedzy i ich implikacji

praktycznych i utwierdzily o szczegolnym znaczeniu przeprowadzonych badan:

e Pacjenci z cukrzyca $rednio akceptuja wlasng chorobe, jak rowniez nie s3 zadowoleni z
jakosci zycia 1 wlasnego zdrowia. Najwyzej oceniajg jakos$¢ zycia w dziedzinie socjalnej
nieco gorzej jako$¢ zycia w dziedzinie Srodowiskowej, a najgorzej jakos$¢ zycia w
dziedzinach psychologicznej i fizycznej.

e Akceptacja choroby jest niezaleznym predyktorem jako$ci zycia w zakresie percepcji
wlasnego zdrowia, percepcji jakosci zycia ogdlnie oraz wptywa na wszystkie dziedziny
zycia. Im wigksza akceptacja choroby, tym lepsza jako$¢ zycia we wszystkich

dziedzinach.

Publikacja nr 5 z cyklu

Kolejna publikacja z cyklu powstata jako kontynuacja badan, ktorych bytam wspotautorem,

(omowione w dalszej czesci autoreferatu)
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Comparison of diabetes-dependent quality of life (ADDQoL) in patients with T2DM in
Poland, The Czech Republic, and Slovakia. Opublikowane w czasopismie Diabetes
Metab.Syndr.Obes.-Targets Ther. 2020 Vol.13 s.3773-3786,.

Celem podjetych badan byta kontynuacja oceny jakosci zycia chorych z cukrzyca typu 2,
W rozszerzeniu grupy o pacjentow spoza Polski. Analiza poréwnawcza wpltywu T2DM na
jakos¢ zycia pacjentéw z cukrzycg typu 2 leczonych specjalistycznie w trzech sgsiadujgcych ze
soba krajach: Polsce, Czechach i Stowacji, z uwzglednieniem poszczegdlnych domen ADDQoL
oraz zwigzkéw miedzy jakoscig zycia a wybranymi czynnikami spoteczno-demograficznymi
(m.in. pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, aktywno$¢ zawodowa) i
parametrami klinicznymi (poziom HbAlc, stezenie glukozy na czczo, BMI, czas trwania

cukrzycy, powiktania, zastosowane leczenie) u dorostych chorych na cukrzyce.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jako$é¢ zycia (QoL) jako indywidualng
percepcje swojej pozycji zyciowej w kontekscie kultury i systemow wartosci, w ktorych zyje
dana jednostka, a takze w odniesieniu do jej celow, oczekiwan, standardow i obaw. Jest to
szeroka koncepcja, ktora obejmuje ztozone relacje migedzy zdrowiem fizycznym, stanem
psychicznym, osobistymi przekonaniami, relacjami spolecznymi 1 wieloma powigzanymi
cechami otoczenia. U pacjentéw z cukrzyca pomiar jakosci zycia pozwala przewidzie¢ zdolnos¢
danej osoby do radzenia sobie z chorobg oraz utrzymania dlugoterminowego zdrowia 1 dobrego
samopoczucia.

Dthugotrwale leczenie cukrzycy typu 2 zwykle wymaga zmiany stylu zycia oraz $cistego
przestrzegania zalecen terapeutycznych, z ktérych wszystkie moga wplywaé na jakos¢
zycia. Kiedy terapia zaburza funkcjonowanie pacjenta, moze to niekorzystnie wptywac na
postrzeganie przez niego jakosci zycia i zwigkszaé ryzyko powiktan. Insulinoterapia i zwigzane
z nig komplikacje sg rowniez powigzane z gorsza jakoscig zycia. Przeglad literatury wskazuje,
ze cukrzyca ma negatywny wplyw na zdrowie fizyczne 1 psychiczne pacjentow, jak rowniez ich
funkcjonowanie spoleczne 1 w ten sposob prowadzi do pogorszenia jakos$ci zycia.

Poniewaz istnieje niewiele prac porownujacych QoL pomiedzy sgsiednimi krajami,
autorzy postanowili zbada¢ ten problem w trzech sgsiadujacych ze sobg krajach europejskich:

Polsce, Czechach 1 Stowac;ji.

Kwestionariusz ADDQoL opracowany przez Clare Bradley w oryginalnej wersji sktada
si¢ z 19 domen i jestnarzedziem specyficznym dla cukrzycy, wykorzystywanym do badania
jakosci zycia zarowno w cukrzycy typu 1 jak i cukrzycy typu 2. ADDQoL sktada si¢ z dwoch
ogblnych pytan dotyczacych jakosci zycia pacjenta: 1) aktualnego ogdélnego poziomu jakosci
zycia mierzonego w 7-stopniowej skali (doskonata, bardzo dobra, dobra, ani dobra, ani zla,
zla, bardzo zta i skrajnie zta) ;2) specyficzny wptlyw DM na QoL mierzony na

pigciostopniowej skali (duzo lepiej, duzo lepiej, trochg lepiej, to samo i gorzej). Pozostate
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komponenty odnosza si¢ do 19 domen jakosci zycia bez choroby oraz wptywu DM na te
aspekty zycia. Kazda domena zawiera dwa komponenty: wplyw (od —3, maksymalny
negatywny wpltyw DM, do +1, pozytywny wptyw DM) i waznos¢ (3 - bardzo wazne, O -
wcale nie wazne). [loczyn ocen wplywu 1 wazno$ci okresla ocene wpltywu wazonego
(WI). Warto$¢ ta moze wynosi¢ od -9 do +3 dla kazdej domeny badanego ADDQoL. Im
nizszy wynik WI, gorszy aspekt zycia w ramach danej dziedziny. Srednia warto$é wyniku
wazonego wptywu (AWI) jest réwniez obliczana dla catej skali. Wynik AWI oblicza sie,
dzielac sumg¢ ocen wazonych przez liczb¢ odpowiednich domen, im wyzsza liczba tym lepsza
jakos¢ zycia.

ADDQoL obejmuje nastepujace dziedziny: zajecia rekreacyjne, zycie zawodowe,
podréze, wakacje, zdrowie fizyczne, zycie rodzinne, przyjazn i zycie towarzyskie, relacje
osobiste, zycie seksualne, wyglad fizyczny, pewnos¢ siebie, motywacje, reakcje ludzi, uczucia
o przysztosci, sytuacje finansowa, warunki zycia, zaleznos¢ od innych, swobodg jedzenia i
swobode picia.

Wersja polska zostala we wezesniejszym etapie badan dostosowana do populacji polskie;j,
a wersje czeska i1 stowacka otrzymano przettumaczong od autora narzedzia.

Grupa badana obejmowata 608 pacjentdw z rozpoznaniem T2DM. Bylo 214 pacjentow
z Polski, w tym 100 kobiet i 114 me¢zczyzn w wieku 61,53 £ 7,76 lat; 196 z Czech , w tym 82
kobiety 1 114 mezczyzn w wieku 59,16 = 7 lat; 1 198 ze Stowacji, w tym 96 kobiet 1 102
mezczyzn w wieku 58,8 + 7,02 lat.

Ogolna $rednia jako$¢ zycia byta nieznacznie wyzsza w grupie Stowakow 3.47+0.98 od
Polakéw 3.41+0.92 i od Czechéw 3.38+0.93. OdpowiedZ na pytanie: If | did not have diabetes,
my quality of life would be, byla §rednio nieznacznie wyzsza w grupie Polakow 2.65+0.92 od
Stowakow 2.6+0.88 1 Czechow 2.57+0.93. Ogolnie badani ze wszystkich trzech krajow okreslili
swoja jakos¢ zycia jak dobra 1 bardzo dobrg : Stowacy 59,19%, Polacy 58,41% i Czesi 57,57%.
Tylko jedna osoba z Polski okreslita swoja jakos$¢ zycia jak doskonata. Odpowiadajac na
pytanie: ,,If I did not have diabetes, my quality of life would be”, stwierdzili we wszystkich
trzech krajach, ze ulegnie poprawie - Stowacy 84,84%, Czesi 82,65% 1 Polacy 81,31%.

Jezeli chodzi o AWI ( $rednia warto$¢ wyniku wazonego wptywu) w badanej grupie, byta ona
najnizsza dla Stowacji i wynosita -2.38+1.64, -2.31+1.6 dla grupy z Polski i -2.3+1.63 dla grupy
z Czech. Ogolnie respondenci ze wszystkich trzech krajow ocenili swojg jako$¢ zycia jako
dobra lub bardzo dobra. Srednie wyniki dla pozycji ,,Gdybym nie chorowat na cukrzyce, jakosé
mojego zycia bylaby” byla nieco wyzsza dla Polakéw niz dla Stowakéw i Czechow. W
wynikach ADDQoL wazone oceny wplywu byly ujemne dla wszystkich domen. Najnizsze
wyniki we wszystkich trzech krajach uzyskano dla ,swobody jedzenia” dla wszystkich
pacjentow; najwyzszy dla ,,warunkow zycia”. W przypadku polskich pacjentow model regresji
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liniowej wykazat, ze rodzaj wyksztatcenia (u chorych z wyksztatceniem srednim w stosunku do
podstawowego i zawodowego obserwuje sie¢ wyzszg jako$¢ zycia w badanej grupie) —oraz
palenie w przesztosci ( u chorych palacych papierosy w przesztosci w stosunku do niepalgcych
obserwuje si¢ nizszg jako$¢ zycia) sg istotnymi predyktorami wazonego wyniku wptywu
cukrzycy na jako$¢ zycia. W przypadku pacjentow z Czech model regresji liniowej wykazat, ze
zadna z analizowanych cech nie byla istotnymi niezaleznymi predyktorami AWI. W przypadku
pacjentow ze Stowacji model regresji liniowej wykazal ze rodzaj wyksztatcenia (u chorych z
wyksztalceniem wyzszym w stosunku do podstawowego 1 zawodowego obserwuje si¢ wyzsza
jako$¢ zycia w badanej grupie) oraz niewydolno$¢ serca jako choroba wspotistniejaca ( u
chorych z niewydolno$ciag serca w stosunku do chorych bez tego schorzenia obserwuje si¢
nizszg jako$¢ zycia) sg istotnymi predyktorami wazonego wyniku wptywu cukrzycy na jako$¢
zycia.

Wyniki badan pozwolily na wyciagniecie wnioskéw w zakresie wiedzy i ich implikacji

praktycznych i utwierdzily o szczegolnym znaczeniu przeprowadzonych badan:

e Wyniki badan pokazaty, ze cukrzyca typu 2 ma negatywny wptyw na wszystkie aspekty
jakosci zycia pacjentow, najsilniejszy na swobod¢ odzywiania si¢ i nawyki Zywieniowe,
niezaleznie od kraju.

e Poziom edukacji, wczesniejsze palenie tytoniu i wspotistniejaca niewydolnosé serca
byly jedynymi niezaleznymi predyktorami jako$ci Zycia w naszym badaniu.

e Istnieje potrzeba dalszych badan, ktore obejmowatyby wiecej zmiennych 1 wigksza

liczbe pacjentdéw by¢é moze rowniez inne kraje podobne kulturowo.

Publikacja nr 6 z cyklu

Influence of pain on the quality of life and disease acceptance in patients with complicated
diabetic foot syndrome. Opublikowana w Diabetes Metab.Syndr.Obes.-Targets Ther. 2021
Vol.14 s.1295-1303, ktorej celem byta ocena wystgpowania i nasilenia bolu oraz jego wptywu
na jako$¢ zycia, akceptacje choroby oraz wystepowanie zaburzen lekowo-depresyjnych w
grupie pacjentdw z cukrzyca typu 2 powiklang zespolem stopy cukrzycowej wymagajace]

amputacji konczyny konczyny dolne;.
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Zespot stopy cukrzycowej (DFS) definiowany przez International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) jako zakazenie, owrzodzenie lub zniszczenie tkanek stopy u osoby z
obecnie lub wczesniej rozpoznang cukrzyca, ktéremu zwykle towarzyszy neuropatia i / lub PAD
w konczynie dolnej. Z klinicznego punktu widzenia, zespot stopy cukrzycowej dzieli si¢ na
kategorie ze wzglgedu na dominujace czynniki patogenetyczne: neuropati¢, niedokrwienie i neuro
—niedokrwienie (mieszane). Chociaz wigkszo$¢ pacjentow z obwodowa neuropatig cukrzycowsg
nie odczuwa bolu, okoto 11% pacjentdow ma przewlekte, bolesne objawy, ktore obnizajg jakos¢
ich zycia, zakltocaja sen 1 moga prowadzi¢ do =zaburzen depresyjnych. Bolesna neuropatia
cukrzycowa moze znaczaco pogorszy¢ jako$¢é zycia pacjentow i wpltywaé na wiele dziedzin
zycia codziennego.

Cukrzyca jest gldownym czynnikiem odpowiedzialnym za krytyczne niedokrwienie
konczyn dolnych, zwigkszajac ryzyko czterokrotnie. Objawy dodatkowo nasila palenie tytoniu,
hiperlipidemia 1 wiek powyzej 65 lat. Zespot stopy cukrzycowej (DFS), ktory rozwija si¢ na
skutek uszkodzenia nerwoéw obwodowych, jest jednym z gléwnych powiklan cukrzycy
prowadzacych do amputacji. Neuropatia obwodowa skutkuje uposledzeniem lub utratg czucia,
co z kolei prowadzi do rozwoju nie gojacych sie wrzodoéw. Ponad dwie trzecie wszystkich
nieurazowych amputacji konczyn dolnych wykonuje si¢ u chorych na cukrzyce.

Jako$¢ zycia (QoL) jest oceniana indywidualnie przez kazdego pacjenta. Na jakos¢ zycia
pacjentow z okreSlonym schorzeniem wptywa wiele czynnikow. Chorzy na cukrzycg majg
zlozone problemy, a osoby po amputacji konczyny dolnej z powodu powiklan cukrzycy
stanowig jeszcze wezsza, odrebna grupe pacjentow wymagajacych specjalistycznej
opieki. Amputacja konczyny dolnej niewatpliwie wigze si¢ z pogorszeniem jako$ci zycia, co
wynika z szeregu nowych ograniczen, zmian w zyciu osobistym i zawodowym pacjenta oraz
zmian w wygladzie. Wérdd czynnikéw wplywajacych na jakos$¢ zycia jednym z najwazniejszych
jest bol.

W literaturze dostgpne sg badania dotyczace oceny nasilenia i wptywu bolu na jakosé
zycia pacjentOw z zespotem stopy cukrzycowej (DFS), najczesciej dotycza one pacjentow z
bolem neuropatycznym i/lub wspodlistniejgcym owrzodzeniem stopy, jednak brak jest badan
dotyczacych wptywu bolu na jakos$¢ zycia pacjentdéw z cukrzyca i po amputacji konczyny z
powiktanym zespotem stopy cukrzycowe;.

Zatozono, ze obecnos¢ bolu w badanej grupie moze mie¢ negatywny wptyw na jako$¢

zycia chorych na cukrzyce oraz akceptacje choroby i ich stan emocjonalny.

Badanie obserwacyjno-korelacyjne przeprowadzono na grupie 117 pacjentow z

Oddzialu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we
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Wroctawiu oraz Oddziatu Chirurgicznego Strzelinskiego Centrum Medycznego. Pierwszy etap
odbywat si¢ w okresie od pazdziernika 2016 do maja 2017, drugi - sze$¢ miesigcy po zabiegu,
a trzeci - 12 miesigcy po zabiegu. Poczatkowo zrekrutowano 117 pacjentéow, ale wykluczono
tych, ktorzy nie mogli kontynuowac¢ udzialu w pdzniejszych etapach (zrezygnowali z udziatu /

zmarli). Grupa, ktora zakonczyta badanie, liczyta 100 pacjentow.

Badanie przeprowadzono przy uzyciu wystandaryzowanych narzg¢dzi: skroconego
kwestionariusza QoL Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF), skali akceptacji
choroby (AIS), szpitalnej skali Igku 1 depresji (HADS) oraz wizualnej skali analogowej (VAS-
10 cm) do oceny natg¢zenia bolu. Dane socjodemograficzne i1 kliniczne pacjentéw uzyskano z
ich dokumentacji medycznej. Za choroby wspdtistniejace uznano tylko te potwierdzone przez
specjalistg.

W pierwszym etapie badania 82% badanych odczuwato codziennie bdl rany i/ lub
kikuta konczyny, a 16% badanych odczuwato bol nieustajacy przez cata dobg. W drugim etapie
badania czgsto$¢ wystepowania objawdéw bolowych zmienita si¢ istotnie po sze§ciu miesigcach
w poréwnaniu ze stanem odnotowanym bezposrednio po operacji. Wigkszo$¢ pacjentow
zglaszata bol kilka razy w tygodniu lub kilka razy w miesigcu. Na trzecim etapie badania
respondenci deklarowali bol kilka razy w miesigcu lub w ogole go nie odczuwali. Subiektywnie
odczuwane bole fantomowe na pierwszym i drugim etapie badania zadeklarowato 98%

badanych, a na trzecim etapie badania 96% badanych.

Nasilenie bolu rany pooperacyjnej i kikuta konczyny oceniano w 7. dobie po
operacji. Sredni wynik natezenia bolu w pierwszym etapie badania wyniost 5,14 punktu (SD =
1,24) w skali 0-10, a wyniki zawieraty si¢ w przedziale od 0 do 9 punktéw. Mediana wynikow
wyniosta 5 punktow, a 1 1 3 kwartyl to odpowiednio 4 i 6 punktéw. Natezenie bolu roznito sie
istotnie migdzy pomiarami. Analiza post-hoc wykazata, ze zmniejszyta si¢ ona znaczaco z

kazdym kolejnym pomiarem.

Na pierwszym etapie badania nat¢zenie bolu bylo istotnie zwigzane z gorszymi ogolnie
postrzeganymi wynikami QoL i QoL w domenie fizycznej i psychologicznej (p
<0,05). Korelacje byty ujemne: im silniejszy bol, tym nizsza jakos$¢ zycia w tych domenach. W
drugim etapie - po 6 miesigcach obserwacji, nasilenie bolu byto istotnie powigzane z ogdlng
odczuwang jakos$cia zycia 1 zdrowia, a takze z wynikami QoL w sferze fizycznej 1
psychologicznej (p <0,05). Korelacje byly ujemne: im silniejszy bol, tym nizsza jako$¢ zycia w
wyzej wymienionych domenach. W trzecim etapie, po 12 miesigcach obserwacji, nat¢zenie

bolu byto istotnie zwigzane tylko z QoL w domenie srodowiskowej (p <0,05). Korelacja byta
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ujemna: im silniejszy bol, tym nizsza jako$¢ zycia w tej dziedzinie.
Wspotczynniki korelacji natezenia bolu 1 akceptacji choroby byly istotne statystycznie
na wszystkich trzech etapach (p <0,05), tj. Obie cechy byty istotnie powigzane. Korelacja byta

ujemna: im silniejszy bol, tym nizszy poziom akceptacji.

W pierwszym 1 drugim etapie bol byl istotnie nasilony i zwigzany z nasileniem
objawow leku 1 depresji (p <0,05). Korelacje byly pozytywne: im silniejszy bol, tym cigzsze
zaburzenia afektywne. Na trzecim etapie badania wspotczynniki korelacji nie byly istotne
statystycznie (p> 0,05), tj. Nasilenie objawow leku i depresji nie byto istotnie zwigzane z
bolem
Wyniki badan pozwolily na wyciagniecie wnioskéw w zakresie wiedzy i ich implikacji

praktycznych i utwierdzily 0 szczegolnym znaczeniu przeprowadzonych badan:

e Bol i jego nasilenie sg zwigzane z jakoS$cig zycia u pacjentow z powikltanym zespotem
stopy cukrzycowej. Silniejszy bol wigzat si¢ z nizsza jakos$cig zycia w sferze fizycznej i
psychicznej sze$¢ miesigcy po amputacji oraz z nizszg jakoscig zZycia w sferze

srodowiskowej 12 miesigcy po amputacji.

e Akceptacja choroby byta nizsza u pacjentow z silniejszym bdlem na wszystkich etapach

badania.

e Bol wplywa na czgstos¢ wystepowania leku i depresji u 0sob po amputacji: wigksze
nasilenie bolu wigzalo si¢ z ciezszymi zaburzeniami afektywnymi po 6 miesigcach
obserwacji.

e Pracownicy ochrony zdrowia powinni rozpoznawa¢ 1 ocenia¢ bol u pacjentow z
cukrzycg typu 2, szczegolnie powiklang neuropatia cukrzycowa 1 zespolem stopy

cukrzycowej oraz uwzglednia¢ oceng bolu jako czynnik w ocenie jakos$ci Zycia.

Publikacja nr 7 z cyklu

Psychometric properties of the Polish version of the Diabetes Distress Scale (DDS),
opublikowana w Psychology Research and Behavior Management 2021;14:1149-1156, ktorej
celem byto dostosowanie jezykowe skali DDS do populacji polskiej oraz zbadanie wtasnosci
psychometrycznych dla polskich pacjentow.

Narzedzie DDS sktada si¢ z 17 itemow i czterech wymiardéw, ktére obejmuja obcigzenie
emocjonalne EB (pig¢ pozycji), dystres zwigzany z lekarzem PD (cztery pozycje), dystres

zwigzany ze schematem leczenia RB (pi¢¢ pozycji), oraz stres interpersonalny zwigzany z
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cukrzycg ID (trzy pozycje). Pozycje sa oceniane na 6-stopniowej skali Likerta od 1 (brak
problemow) do 6 (powazne problemy) w oparciu o stopien, w jakim kazda pozycja jest obecnie
problematyczna dla uczestnika. Wykazano, ze oryginalna wersja DDS jest wiarygodna (alfa
Cronbacha = 0,93). Sredni wynik calkowitego dystresu cukrzycowego obliczono, dzielac wynik
catkowity przez 17, a kazda podskalg dla specyficznej domeny obliczono, dzielgc catkowity
wynik podskali przez liczbg pytan dotyczacych danej podskali. Z mozliwym zakresem od 1 do
6, catkowity DDS i kazda czg$¢ sktadowa oceniano stosujac nastgpujace: sredni wynik <2,
wskazujacy na brak dystresu; sSredni wynik migdzy 2-2,9, wskazuje na umiarkowany stres; i

sredni wynik >3, wskazujacy na wysoki poziom dystresu.

Badanie przeprowadzono od stycznia do grudnia 2019 roku we Wroctawskim Szpitalu
Uniwersyteckim. Grupa badana liczyla tacznie 336 oséb, w tym 156 kobiet (46,43%) i 180
mezezyzn (53,57% ) o $redniej wieku 59,134+8,4. Wigkszo$¢ badanych charakteryzowata sie
wyksztatceniem zawodowym 157 (46,73%) lub s$rednim 106 (31,55%) i pozostawata w
zwigzku 283 (84,23%). Wigkszos¢ grupy badanej byla czynna zawodowo 243 (72,32%) i
mieszkata na wsi 243 (72,32%). Czas trwania choroby 5-10 lat dotyczyt 294 0sdb (87,50%),
powyzej 10 lat 42 osoby (12,50%). Leczenie doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi
deklarowato 222 o0séb, (66,07%), insuling 77 (22,92%), a leczenie skojarzone 37 (11,01%). Z
chorob wspdtistniejacych 140 (41,67%) deklarowalo nadcis$nienie tetnicze, 84 (25,00%)
choroby oczy, 55 (16,37%) chorobe niedokrwienng serca i 27 (8,04%) niewydolno$¢ nerek.
Powiktania cukrzycy stwierdzone przez specjalistow to: retinopatia 90 (26,79%) neuropatia
cukrzycowa 54 (16,07%), nefropatia 30 (8,93%) i zesp6t stopy cukrzycowej 12 (3,57%)

Kwestionariusz DDS pozwala oceni¢ poziom stresu cukrzycowego wraz z czterema
jego komponentami. Wynik kazdej ze skal jest srednig z pozycji wchodzacych w skiad danej
skali, a wigc liczbg od 1 do 6. Wyzsze wyniki oznaczajg wicksze nasilenie stresu
cukrzycowego. Wyniki DDS zinterpretowano zgodnie z kluczem do tej skali, wg ktoérego:
wynik > 2 punktdéw oznacza stan prawidlowy, wynik > 2 do 2,9 punktéw oznacza
umiarkowany dystres, wynik > 3 do 6 punktow oznacza wysoki dystres (tj. Poziom dystresu
zastugujacy na uwagg kliniczng).

W Total diabetes-related distress 190 sposrod 336 uczestnikow badania (56,55%) miato
wysoki dystres, 128 badanych (38,10%) miato umiarkowany dystres, a 18 badanych (5,36%)
mialo stan prawidtowy. W podskali Emotional burden (EB) 177 spo$rod 336 uczestnikow
badania (52,68%) miato wysoki dystres, 111 badanych (33,04%) miato umiarkowany dystres, a
48 badanych (14,29%) miato stan prawidtowy. W podskali Physician-related distress (PD) 248
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sposrod 336 uczestnikow badania (73,81%) miato wysoki dystres, 59 (17,56%) mialo
umiarkowany dystres, a 29 (8,63%) mialo stan prawidiowy.

W podskali Regimen-related distress (RD) 157 sposrod 336 uczestnikow badania
(46,73%) miato umiarkowany dystres, 132 (39,29%) miato wysoki dystres, a 47 (13,99%) miato
stan prawidtowy. W podskali Diabetes-related interpersonal distress (ID) 129 sposrod 336
uczestnikow badania (38,39%) miato stan prawidlowy, 107 (31,85%) miato wysoki dystres, a
100 (29,76%) miato umiarkowany dystres.

Spdjnos¢ wewngetrzng oceniano za pomoca wspoOlczynnika o Cronbacha w celu
okreslenia, czy wszystkie pozycje w skali wielopunktowej mierzyty to samo pojecie. Obliczono
to dla catego instrumentu i dla kazdej podskali. £aczny wynik DDS oraz 3 z 4 podskal uzyskaty
wynik > 0,7. Jedynie podskala Regimen-related distress RD uzyskata wynik <0,7.

Analiza wykazata dobrg rzetelno$¢ catej skali oraz poszczegdlnych czgéci. Skala DDS
moze by¢ z powodzeniem stosowana w populacji polskiej do oceny dystresu zwigzanego z
cukrzyca typu 2.

Wyniki badan pozwolily na wyciagni¢cie wnioskow w zakresie wiedzy i ich implikacji
praktycznych i utwierdzily 0 szczegolnym znaczeniu przeprowadzonych badan:

o Kwestionariusz DDS pozwala zidentyfikowac¢ problemy pacjenta w czterech obszarach:
obcigzenia emocjonalnego, stresu zwigzanego z terapia, dystresu zwigzanego z
lekarzem, 1 dystresu interpersonalnego, dzigki temu po zidentyfikowaniu obszaru, w
ktérym wystepuje dystres zespot terapeutyczny moze zwrdci¢ uwage na to w kontakcie z
pacjentem czy jego rodzing wypracowujac schematy postepowania zmierzajace do
zmniejszenia dystresu ogdlnego. Mozna to wypracowac¢ zmieniajgc schemat leczenia
przy wysokim RD, przeprowadzi¢ cykl rozméw motywacyjnych przy obnizonym EB,
czy tez poprawic relacje lekarz-pacjent przy obnizonym PD.

e Ogolnie kwestionariusz pomaga wykry¢ obszary wymagajace wsparcia pacjenta z
cukrzyca. Przeprowadzono na ten temat wcze$niejsze badania i ustalono, ze
psychoedukacja u chorych z cukrzyca juz na etapie leczenia poczatkowego w
Podstawowej Opiece Zdrowotnej pozwala obnizy¢ ogdlny poziom dystresu.

e Skala DDS moze by¢ z powodzeniem stosowana w populacji polskiej do oceny dystresu

zwigzanego z cukrzyca w praktyce klinicznej oraz jako instrument naukowy.

Podsumowanie:

Pacjenci z cukrzyca typu 2 stanowig specyficzng grupe chorych obcigzonych
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odpowiedzialnoscia za wiasne zdrowie. To na nich spoczywa ci¢zar zwigzany z
podejmowaniem wilasciwych samodzielnych decyzji terapeutycznych. Rozumienie czynnikow
zwigzanych z samoopieka jest zasadniczym elementem planowanego leczenia. Skuteczna
identyfikacja pacjentow obcigzonych ryzykiem zaburzonej samoopieki moze by¢ szczegdlnie
pomocna w planowaniu dziatan edukacyjnych majacych na celu zwigkszenie kontroli choroby,
zapobieganie powiktaniom, poprawa odlegtych wynikéw leczenia oraz ograniczenie dziatan
niepozadanych w wyniku zastosowanego leczenia, a co $cisle z tym zwigzane poprawe jakosci
zycia chorych. Granice pomig¢dzy psychicznymi i fizycznymi aspektami cukrzycy sa trudne do
jednoznacznego ustalenia. W tym aspekcie najbardziej wiasciwg postawg jest holistyczne
podejscie do chorego, traktowanie go podmiotowo i umozliwienie wspotdecydowania o celach i
metodach terapii. Implikacjg takiego podejscia jest wysokie zaangazowanie pacjenta w proces
terapeutyczny i zwigkszenie jego motywacji do wiasciwej, skutecznej samokontroli oraz
modyfikacja dotychczasowego stylu zycia prowadzaca do znacznej poprawy jakosci zycia.

Moj cykl publikacji zaliczony do dorobku habilitacyjnego sktada si¢ z 7 prac tworczych,
z ktorych w 6 jestem pierwszym, a w jednej drugim autorem. Wszystkie prace majg charakter
oryginalny (tgczny IF: 16,272, MNiSW 480), z czego 5 prace zostato opublikowanych w

czasopismach zagranicznych, a 2 prace w czasopismach polskich.

W pierwszej pracy udowodniono rzetelnos¢ i trafno$¢ kwestionariusza Self Care of
Diabetes Inventoy (SCODI) dostosowanego do polskiej populacji. Kwestionariusz jest tatwy
W zastosowaniu, nie wymagajacy zbyt duzo czasu w trakcie wypetniania.

Druga publikacja obejmowata grupe chorych z cukrzyca typu 2, w ktérej oceniono za
pomoca kwestionariuszaSelf Care of Diabetes Inventoy (SCODI) poziom ich samoopieki oraz
czynniki wplywajace na samoopieke.

Trzecia praca byta kontynuacja dwoch poprzednich i dotyczyta poziomu samoopieki, ale
roOwniez innego waznego czynnika wptywajacego na jakos¢ zycia chorych z cukrzyca typu 2
a mianowicie przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Kolejna czwarta praca z cyklu dotyczyta aspektu psychologicznego czyli akceptacji
choroby 1 jej wptywu na jako$¢ zycia pacjentdw z cukrzyca. Warto podkresli¢, iz poziom
akceptacji choroby zalezy miedzy innymi od r6znych elementéw zaréwno medycznych jak i
psychologicznych. Znajomo$¢ czynnikow moze ukierunkowaé personel medyczny na
szczegblne grupy pacjentow, celem uswiadomienia im znaczenia posiadania wiedzy i
umiejetnoscei, ktora pozwoli na ciggte monitorowanie stanu zdrowia i zwigkszenie poziom

akceptacji choroby.

Nastepna, pigta praca dotyczyla oceny jako$ci zycia pacjentdéw z cukrzyca z trzech
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podobnych kulturowo sasiadujacych ze sobg krajow. Badania prowadzono specyficznym dla
cukrzycy narzedziem oceny jakosci zycia ADDQoL poprzednio dostosowanym do polskiej
populacji. Narzedzie zawiera 19 domen dotyczacych wplywu cukrzycy na stan fizyczny,
psychiczny, spoteczny i seksualny . Wyniki badan moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
kontroli samych chorych jak i personelu medycznego celem uzyskania dobrych wynikéw

terapeutycznych.

Szosta praca porusza zarowno aspekty psychologiczne bo akceptacje choroby, lek,
depresje i jako$¢ zycia przez pryzmat wystgpowania bolu przy powiklanej cukrzycy

(amputacja z powodu ZSC).

Ostatnia siddma praca dotyczy sfery emocjonalnej pacjentdw z cukrzycg. Udowodniono
w niej rzetelno$¢ polskiej wersji kwestionariusza do oceny dystresu zwigzanego z cukrzyca
Diabetes Distress Scale dostosowanego do polskich pacjentow. Narzedzie jest tatwe do
zastosowania 1 moze zosta¢ wilaczone zaréwno do praktyki klinicznej jak i postuzy¢ do

badan naukowych.

S. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wig¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczego6lnosci zagranicznej.

Oprodcz szesciu prac stanowigcych osiggniecie naukowe bedace przedmiotem ubiegania si¢ 0

stopien doktora habilitowanego, na dodatkowy dorobek naukowy sktadaja si¢ publikacje, ktore
mozna podzieli¢ na cztery obszary badawcze:

A Jako$¢ zycia i sprawnos¢ funkcjonalna pacjentow z chorobami
przewleklymi

B Jako$¢ zycia i seksualno$¢ pacjentow a cukrzycg

C Opieka nad pacjentem i praca pielegniarek w anestezjologii i intensywnej

terapii
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A Jakos¢ zycia i sprawnos¢ funkcjonalna pacjentow w wybranych chorobach

przewleklych

W poczatkowym okresie mojego rozwoju naukowego skupilam si¢ na badaniach
jakosci zycia 1 sprawnosci funkcjonalnej w chorobach wewngtrznych oraz czynnikach, ktore

sg determinantami jako$ci zycia.

Powszechnie wiadomo, ze choroby sercowo-naczyniowe sg przyczyng wigkszosci
zgondw zaré6wno w populacji oséb starszych jak i wieku $redniego. Bioragc pod uwage
wieloczynnikowo$¢ chorob uktadu sercowo-naczyniowego oraz wplyw stylu Zycia na
zachowanie zdrowia i jakos$¢ zycia chorych, zasadne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej w
ramach profilaktyki pierwotnej i wtornej. Choroby uktadu krazenia jak kazda inna wptywaja
rowniez  na psychike cztowieka. Dlatego bardzo waznym elementem rehabilitacji
kardiologicznej o0s6b z choroba niedokrwienng serca jest rowniez oddzialywanie
psychologiczne, przez ktére rozumiane sg czynnosci o charakterze diagnostycznym,

psychoterapig 1 psychoedukacje.

Wybrane prace:

Edukacja pacjentow po przebytym zawale migsnia sercowego. Agnieszka Strama, Sylwia
Krzeminska, 1zabella Uchmanowicz, Magdalena Milan, Jacek Piechocki: Ann.UMCS - Sectio
D: Medicina 2006 Vol.60 [wtasc.61] suppl.16 [whasc.17] no.7 s.277-280 poz.755, bibliogr. 4

poz. streszcz. summ.

Wplyw edukacji na jakosé Zycia i ponowne hospitalizacje u chorych z niewydolnoscig serca.
Sylwia Krzeminska Adriana Borodzicz-Cedro, Marta Arendarczyk. Pielgg.Zdr.Publ. 2011
Vol.1nr1s.57-64,

Rehabilitacja pacjentow z chorobg wienicowq serca - udzial pielegniarki .Agnieszka Strama,
Sylwia Krzeminska, Izabella Uchmanowicz, Magdalena Milan, Jacek Piechocki: Ann.UMCS
- Sectio D: Medicina 2006 Vol.60 [wtasc.61] suppl.16 [wtasc.17] no.7 s.281-283

Znaczenie rehabilitacji kardiologicznej u pacjentow po zawale migsnia sercowego. 1zabella
Uchmanowicz, Sylwia Krzeminska, Jacek Piechpck. Ann.UMCS - Sectio D: Medicina 2007
Vol.62 suppl.18 no.8 s.232-235 poz.827
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The influence of a tilt training programme on the renin-angiotensin-aldosterone system
activity in patients with vasovagal syncope. Jacek Gajek, Dorota Zysko, Sylwia Krzeminska,
Walentyna Mazurek Acta Cardiol. 2009 Vol.64 no.4 s.505-509,

A nursing care of patients after cardiac arrest in the course of myocardial infarction. Martyna
Kaminska, Sylwia Krzeminska . J.Educ.Health Sport 2018 Vol.8 no.7 s.345-356,. DOI:
10.5281/zen0do.1319010

Impact of diabetes on quality of life results in patients with stable angina treated by coronary
angioplasty. Izabella Uchmanowicz, Krystyna Loboz-Grudzien, Leszek Sokalski, Sylwia
Krzeminska. Pol.J.Environ.Stud. 2007 VVol.16 no.6D s.118-122

Socio-demographic and clinical predictors of health-related quality of life in patients after
myocardial infarction. Sylwia Krzeminska, Ewelina Bak, Ewa Krol, Marta Arendarczyk,
Adriana Borodzicz. J.Pre-Clin.Clin.Res. 2019 Vol.13 no.1 5.13-18, DOI:
10.26444/jpccr/102758

Nadwaga i otylosé, ich swiadomos¢ oraz wplyw na jakosé¢ Zycia dorostych mieszkancow
Zielonej Gory. 1zabella Uchmanowicz, Sylwia Krzeminska, Aleksandra Gorska, Jacek
Piechocki. Ann.UMCS - Sectio D: Medicina 2007 Vol.62 suppl.18 no.8 s.236-239 p0z.828,

Independent factors of changes of ankle-brachial index in peripheral arterial occlusive
disease in elderly patients with or without diabetes., Ewelina Bak, Czestaw Marcisz, Monika
Kadtubowska, Anna Michalik, Bozena Krawczyk, Dorota Dobrzyn-Matusiak, Sylwia
Krzeminska, Tomasz Fijatkowski, Elzbieta Gladys, Agnieszka Drosdzol-Cop.
Int.J.Environ.Res.Public Health 2016 VVol.13 no.11 art.1103 [11 s.], DOI:
10.3390/ijerph13111103

Zaburzenia psychiczne wystepujqce u pacjentow po operacjach serca - przeglad literatury.
Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz, Marta Arendarczyk. Pieleg.Spec. 2016 nr 4(14)
5.138-142,
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Ocena jakosci Zycia pacjentek po przeszczepie serca ze zwroceniem szczegolnej uwagi na
aspekt prorodzinny - badania wstepne . Maria Kusnierz, Sylwia Krzeminska.
Pielgg.Zdr.Publ. 2013 Vol.3 nr 25.111-118,

Reumatoidalne  zapalenie = stawow  (RZS)  stanowi ryzyko  wystgpienia
niepetnosprawnosci, a nawet przedwczesnego zgonu. W opublikowanych pracach sprawdzono
wplyw leczenia biologicznego na codzienne funkcjonowanie chorych z RZS oraz jako$ci zycia
pacjentow z RZS z uwzglednieniem leczenia konwencjonalnego i kombinacji leczenia

konwencjonalnego i biologicznego z uwzglednieniem aktywnos$ci choroby i nastroju.

Wybrane prace:

Effect of biological treatment on the daily functioning of patients with rheumatoid arthritis.
Miriam Miedziak, Ewelina Bak, Sylwia Krzeminska. Journal of Education, Health and Sport
2017;7(7):614-628.

Comparison of health — related quality of life in patients with rheumatoid arthritis during
conventional or conventional plus biological therapy in Poland. Ewelina Bak, Czestaw
Marcisz, Adriana Borodzicz, Danuta Sternal, Sylwia Krzeminska. Patient Preference and
Adherence 2019;13: 223-231

W przedstawianym okresie zajmowatam si¢ rowniez zagadnieniami zwigzanymi z jakoscia

zycia pacjentow z innymi jednostkami chorobowymi.

Wybrane prace:

Analysis and evaluation of subjective quality of life in a group of patients after ischemic
stroke. Sylwia Krzeminska, Agnieszka Bekus, Adriana Borodzicz, Marta Arendarczyk.
Pielgg.Neurol.Neurochir. 2016 T.5 nr 2 5.58-68, DOI: 10.15225/PNN.2016.5.2.4

Ocena poziomu akceptacji choroby i satysfakcji 7 7ycia u chorych na raka jelita grubego
leczonych chemioterapig(Evaluation of the level of acceptance of the disease and of satisfaction
with life in patients with colorectal cancer treated with chemotherapy). llona Kapela, Ewelina
Bak, Sylwia Krzeminska, Agnieszka Foltyn. Pieleg.Zdr.Publ. 2017 Vol.7 nr 1 5.53-61, DOI:
10.17219/pzp/64689

32



Jakosé¢ iycia pacjentow z chorobg wrzodowq Zolgdka i dwunastnicy(The quiality of life of the
patients with gastroduodenal ulcer disease). Agnieszka Strama, Magdalena Milan, Anna
Janczar, Sylwia Krzeminska, Aleksandra Lisowska, Jan Spodzieja, 1zabella Uchamnowicz.
ANnn.UMCS - Sectio D: Medicina 2006 Vol.60 [wtasc.61] suppl.16 [whasc.17] no.7 s.284-287

poz.757, ryc. bibliogr. 7 poz. streszcz. summ.

Wplyw implantacji dynamicznego stabilizatora miedzy wyrostkowego na stan funkcjonalny
oraz dolegliwosci bolowe pacjentow z dyskopatig w odcinku lediwiowym kregostupa(Influence
of the implantation of a dynamic inter-spinous stabilizer for a functioning condition and pain
ailments of patients with the discopathy of lumbar spine). Sylwia Spandel, Ewelina bak, Leszek
Spandel, Sylwia Krzeminska. J.Educ.Health Sport 2017 Vol.7 no.8 s.280-295, DOI:
10.5281/zenodo.846931

Wybrane aspekty stylu Zycia i ich wplyw na mase ciata u 0séb po 60 roku Zycia(Selected
aspects of lifestyle and its impact on weight loss in people over the age of 60). Anna Grzebien,
Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz. Pieleg.Spec. 2016 nr 3(13) s.111-114, tab. bibliogr. 12

poz. streszcz. summ.

B Jakos¢ zycia i seksualnos$¢ pacjentow a cukrzyca

We wspotpracy z Akademia Humanistyczno-Techniczna w Bielsku Biatej oraz Slaskim
Uniwersytetem Medycznym w Katowicach prowadzitam badania naukowe dotyczace jakosci
zycia 1 seksualnosci pacjentoéw z cukrzyca, ktorych efektem byto opublikowanie pracy
naukowej, w ktorej przedstawiono oceng rzetelnosci i wiarygodnosci polskiej wersji jezykowej
kwestionariusza ADDQoL uzytego w Polsce u chorych na cukrzyce typu 1 i 2. Polska wersja
jezykowa ADDQoL okazata si¢ narzedziem przydatnym do oceny poziomu jakosci zycia
dorostych pacjentow z cukrzycg typu 1 lub z cukrzyca typu 2 w Polsce.

W kolejnej pracy wykorzystano wczesniej dostosowane do warunkoéw polskich
narzedzie w celu okre§lenia wplywu cukrzycy typu 11 2 na poziom jakosci zycia z
uwzglednieniem domen zawartych w ADDQoLoraz na badaniu zaleznosci pomig¢dzy jako$cig
zycia a zaburzeniami nastroju, akceptacja choroby, powiktaniami cukrzycy oraz czynnikami
demograficznymi i klinicznymi u dorostych pacjentow z cukrzyca typu 1 i 2 w Polsce. Wyniki

badan wykazaty, ze cukrzyca wplywa negatywnie na jakos$¢ zycia najbardziej w domenach
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takich jak: swoboda jedzenia, swoboda picia i zycie seksualne (chorzy z cukrzycg typu 1) oraz:
swoboda jedzenia, swoboda picia i uczucia 0 przyszto$ci u obu plci oraz zycie zawodowe i
zycie seksualne u me¢zczyzn z cukrzyca typu 2. Czynnikami wplywajacymi negatywnie na
jakos$¢ zycia jest wystepowanie powiktan cukrzycy u pacjentdow zcukrzyca typu 1 oraz pteé
meska | wystgpowanie depresji u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Powyzsze wnioski zmotywowaly do podjecia bardziej szczegétowych badan
dotyczacych wplywu cukrzycy na seksualno$¢ pacjentow. Okazalo sie, ze zaburzenia
seksualne, wystepuja u 68% kobiet i 81% mezczyzn z cukrzyca typu 2 i dotyczg w
szczegbdlnosci pacjentow starszych 1 z dluzszym czasem trwania choroby. U chorych z
cukrzyce typu 1 wystepuja u 35% kobiet i 50% mezczyzn. Zaburzenia seksualne wykazuja
dodatnig korelacje z wystepowaniem depresji 1 s3 mniej nasilone u pacjentow, ktorzy akceptuja
swoja chorobe. Zaburzenia seksualne u chorych na cukrzyce czesciej wystepuja u mezczyzn,
0so0b ze wspotistniejacymi powikltaniami cukrzycy oraz u osob ze stgzeniem HbALC powyzej
6,5%.

Wybrane prace:

Psychometric properties of the Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL) in a
population-based sample of Polish adults with type 1 and 2 diabetes Ewelina Bak, Czestaw
Marcisz, Zofia Nowak-Kapusta, Dorota Dobrzyn-Matusiak, Ewa Marcisz, Sylwia
Krzeminska. Health and Quality of Life Outcomes (2018;16:53 https://doi.org/10.1186/s12955-
018-0878-y).

An audit of diabetes-dependent quality of life (ADDQoL) in women and men with type 1 and
type 2 diabetes in Poland. Ewelina Bak, Zofia Nowak-Kapusta Z, Dorota Dobrzyn-
Matusiak, Ewa Marcisz-Dyla, Czestaw Marcisz, Sylwia Krzeminska. Annals of
Agricultural and Environmental Medicine 2018 doi: 10.26444/aaem/99959.

Relationships of Sexual Dysfunction with Depression and Acceptance of Illness in Women
and Men with Type 2 Diabetes Mellitus. Ewelina Bak, Czestaw Marcisz, Sylwia
Krzeminska, Dorota Dobrzyn-Matusiak, Agnieszka Foltyn, Agnieszka Drosdzol-Cop.
International Journal of Environmental Research and Public Health 2017;14:1073;
d0i:10.3390/ijerph14091073.

Does Type 1 Diabetes Modify Sexuality and Mood of Women and Men? Ewelina Bak E,
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Czestaw Marcisz, Sylwia Krzeminska, Dorota Dobrzyn-Matusiak, Agnieszka Foltyn,
Agnieszka Drosdzol-Cop. InternationalJournal of Environmental Research and Public Health
2018;15:958; D0i:10.3390/ijerph15050958

C Opieka nad pacjentem leczonym na oddziale intensywnej terapii oraz praca

pielegniarek w anestezjologii i intensywnej terapii

W zwigzku ze zmiang profilu dydaktycznego dodatkowo zainteresowatam si¢ rowniez
tematyka dotyczaca opieki nad pacjentem leczonym na Oddziale Intensywnej Terapii oraz

czynnikami wptywajacymi na pracg pielggniarek na Oddziale Intensywnej Terapii.

Opieka nad chorym wymagajacym intensywnej opieki niesie ze sobg wiele wyzwan i
wymaga zaangazowania w proces nie tylko personelu lekarskiego, ale takze pielegniarskiego.
Swiadomo$¢ zagrozen wystepujacych w danych jednostkach chorobowych niewatpliwie
wplywa na proces leczenia i pielegnacji oraz wzmaga czujno$¢ podczas rutynowej obserwacji.
Monitorowanie pacjenta niezaleznie od diagnozy, stanu klinicznego pacjenta oraz podjgtej
terapii  prowadzone jest w sposob ciggly, 24 godziny na dobe. Analiza
monitorowanych parametrow ma na celu szybka diagnozg, wdrozenie skutecznej terapii i
wlasciwa reakcje na stany zagrozenia zycia. Jest jednym z elementow podstawowych czynnosci
wykonywanych przez personel pielggniarski. Bez wzgledu na rozpoznanie pacjenta pielggniarki
musza posiada¢ wiedz¢ 1 kompetencje do sprawowania opieki. Te zagadnienia zmotywowaty
mnie do podjecia badan w wyniku ktérych powstato kilkanascie opracowan przegladowych oraz
oryginalnych prac dotyczacych réznych aspektow opieki i terapii chorych leczonych na

Oddziatach Intensywnej Opieki oraz poddawanych procedurom anestezjologicznym.

Wybrane prace:

Leczenie Zywieniowe chorych w oddziale intensywnej terapii - rola pielegniarki. Adela
Bartczuk, Sylwia Krzeminska, 1zabella Uchmanowicz, Ann.UMCS - Sectio D: Medicina 2006
V0l.60 no.1 s.99-102

35



Zadania pielegniarki w Zywieniu pacjentow w stanie zagroZenia Zycia Anna Kostka, Karolina
Pracuk, Szymon Czerniawski, Malwina Janas, Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz.,
J.Educ.Health Sport 2017 VVol.7 no.5 5.129-142, DOI: 10.5281/zenod0.573053

Pielegnacja pacjenta po przeszczepie nerki. Adela Bartczuk, 1zabella Uchmanowicz, Sylwia
Krzeminska. Ann.UMCS - Sectio D: Medicina 2006 Vol.60 no.1 s.93-95

Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem po transplantacji wgtroby z powodu choroby
Wilsona(Nursing tasks in care of a liver transplant patient as a result of wilson disease). Anna
Kostka, Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz, Weronika Jakacka, Justyna Kiwacka, Kinga
Kteczek, Marta Arendarczyk. Pieleg.Spec. 2017 nr 2(16) s.56-58,

Rehabilitacja po przeszczepie nerki. Adela Bartczuk, Izabella Uchmanowicz, Sylwia
Krzeminska. Marta Arendarczyk. Ann.UMCS - Sectio D: Medicina 2006 Vol.60 no.1 s.96-98

Problemy etyczne pielggniarki w opiece nad krytycznie chorym (Ethical issues in nursing care
of critically ill patients). [AUT.] lzabella Uchmanowicz, Sylwia Krzeminska, Jacek Piechocki,
Krzysztof Maksymowicz, Adriana Borodzicz-Cedro. Ann.UMCS - Sectio D: Medicina 2007
Vol.62 suppl.18 no.8 5.240-243 poz.829,

Zatrucie oparami rteci - wyzwaniem dla zespolu terapeutycznego (Mercury vapour poisoning -
a chellenge for a therapeutic team). Adriana Borodzicz, Szymon Czerniawski, Marta
Arendarczyk, Sylwia Krzeminska. Pielgg.Stan.Nagt. 2017 nr 3 5.33-36,

Czynniki wewnetrzne i zewnetrzne wplywajgce na powstawanie odleiyn u pacjentow leczonych
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (Internal and external factors affecting the
occurrence of pressure ulcers in patients treated in the Department of Anesthesiology and
Intensive Care). [AUT.] Karolina Jakieta, Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz-Cedro,
Marta Arenderczyk. Pieleg.Zdr.Publ. 2014 Vol.4 nr 2 s.135-142,

Profilaktyka przeciwodleiynowa i metody prognozowania ryzyka rozwoju odleZyn w
oddziatach intensywnej terapii(Anti-decubitus prevention and methods of forecasting the risk of
developing decubitus in intensive care units). Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz.
Pieleg.Anestezjol.Intens.Opiece 2016 T.2 nr 4 5.117-124, DOI: 10.15374/PwAil02016016
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Niezamierzona hipotermia pooperacyjna - uwarunkowanie wystepowania(lnadvertent
hypothermia after surgery - the condition of the prevalence). Sylwia Krzeminska, Magdalena
Kotala, Adriana Borodzicz, Marta Arendarczyk. Pielgg.Spec. 2016 nr 4(14) s.133-137, ryc.

bibliogr. 16 poz. streszcz. summ.

Wybrane aspekty opieki pielggniarskiej nad chorym w pierwszej dobie hipotermii
terapeutycznej po naglym zatrzymaniu krgzenia (Selected aspects of the nursing care of the
sick in the first 24 hours of therapeutic hypothermia after cardiac arrest). Tomasz Ramus,
Sylwia Krzeminska, Marta Arendarczyk, Adriana Borodzicz. Wspotcz.Pieleg.Ochr.Zdr. 2016
Vol.5 nr 35.94-98,

Analiza problematyki uporczywej terapii w intensywnej opiece pediatrycznej na priykladzie
wybranych przypadkow klinicznych (An analysis of the problems of persistent therapy in the
pediatric intensive care based on selected clinical cases). Aneta Kubisa, Sylwia Krzeminska
. Pielgg.Zdr.Publ. 2016 Vol.6 nr 1 s.77-80, DOI: 10.17219/pzp/62552

Opieka nad noworodkiem z kontrolowang hipotermig glowy(Nursing care of newborns with
controlled head hypothermia). Sylwia Krzeminska, Agnieszka Magiera, Adriana Borodzicz,
Marta Arendarczyk. Pielgg. Anestezjol.Intens.Opiece 2017 T.3 nr 2 5.83-92. DOI:
10.15374/PwAil02017012

Pielegnowanie pacjenta po urazie czaszkowo-mozgowym w oddziale intensywnej
terapii(Nursing care of patients after craniocerebral trauma in the intensive care unit). Tomasz
Auron, Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz, Marta Arendarczyk.
Pieleg.Anestezjol.Intens.Opiece 2017 T.3 nr 1 5.15-21. DOI: 10.15374/PwAil02017001

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem ze wstrzgsem krwotocznym (Nursing role in patient
care with hemorrhagic shock). Sylwia Durlej —Kot, Karolina Sadtowska, Sylwia Krzeminska,
Adriana Borodzicz. Pieleg.Spec. 2017 nr 2(16) s.68-72,

Czynniki zapalne odrespiratorowego zapalenia ptuc u chorych wentylowanych mechanicznie
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (Inflammatory factor analysis based on a case

of an icu patients with ventilator-associated pneumonia). Sylwia Krzeminska, Adriana
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Borodzicz, Marta Arendarczyk. Pieleg.Anestezjol.Intens.Opiece 2018 T.4 nr 15.25-33, r DOI:
10.15374/PwAil02017036

Poniewaz coraz czeSciej mamy do czyhienia z pacjentami réznej narodowosci i r6znego
wyznania, postanowiono rowniez przyjrze¢ si¢ zagadnieniom zwigzanym z pacjentami réznych

kultur.

Wybrane prace:

Opieka pielegniarska nad pacjentem Wyznania Zydowskiego (Nursing care of Jewish patients).
Anna Kostka, Sylwia Krzeminska, Sylwia Durlej-Kot, Adriana Borodzicz, Mariusz
Chabowski, Dariusz Janczak. J.Educ.Health Sport 2017 Vol.7 no.7 s.986-997, DOI:
10.5281/zen0do.979787

Pielegniarstwo transkulturowe w okolooperacyjnej opiece nad pacjentem (Transcultural
nursing in perioperative patient care). Anna Kostka, Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz,
Sylwia Durlej-Kot, Mariusz Chabowski, Dariusz Janczak . J.Educ.Health Sport 2017 Vol.7 no.6
5.145-154, DOI: 10.5281/zen0do.804332

Wielokulturowos¢ w pielegniarstwie - roznice w opiece nad wyznawcq Islamu (Multicultural in
Nursing - differences in caring for a Muslim). Anna Kostka, Sylwia Krzeminska, Adriana
Borodzicz, J.Educ.Health Sport 2017 Vol.7 no.5 s.67-75, DOI: 10.5281/zenodo0.569900

Bazujac na wspotpracy z zespolem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddzialu
Chirurgii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przeprowadzono
badania dotyczace obcigzenia pracg pielggniarek anestezjologicznych i intensywnej opieki oraz

innych probleméw zwigzanych z pracg zawodowg pielggniarek:

Wybrane prace:

Assessment of mental workload of nurses anesthesia - preliminary study. Sylwia
Krzeminska, Natalia Guzik, Adriana Borodzicz, Marta Arendarczyk. J.Educ.Health
Sport 2017 Vol.7 no.7 s.517-530,. DOI: 10.5281/zen0d0.1123536
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Ocena obcigienia pracg anestezjologicznego personelu pielegniarskiego bloku operacyjnego o
specjalnosci kardiochirurgicznej (Evaluation of the workload of nurse anesthetists working in
the cardiac surgery specialty). Sylwia Krzeminska, Magdalena Szetelnicka, Adriana Borodzicz,
Marta Arendarczyk, Ewelina Bak. Pieleg.Anestezjol.Intens.Opiece 2017 T.3 nr 4 5.181-186,
DOI: 10.15374/PwAil02017031

Assessing fatigue among ICU nurses using the Yoshitake fatigue questionnaire - a pilot
study. Sylwia Krzeminska, Natalia Guzik, Adriana Borodzicz, Marta Arendarczyk, Ewelina
Bak. J.Educ.Health Sport 2018 Vol.8 n0.6 s.103-112, DOI: 10.5281/zenodo.1252500

Problemy emocjonalne pielggniarek pracujgcych w oddziale Chirurgii Dziecigcej(Emotional
problems Nurses working in the department of Pediatric Surgery). Maria Godlewska, Marta

Arendarczyk, Sylwia Krzeminska, Adriana Borodzicz. Pieleg.Spec. 2016 nr 2(12) s.61-67,

Feelings and emotions of nurses related to dying and death of patients - a pilot study. Anna
Kostka Adriana Borodzicz, Sylwia Krzeminska. Psychol.Res.Behav.Manag. 2021 Vol.14
s.705-717,. DOI: 10.2147/PRBM.S311996

5. Informacja 0 osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

W latach 2005-2021 bytam na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu koordynatorem przedmiotow: Kliniczne podstawy intensywnej terapii dla
kierunku Fizjoterapia, Anestezjologia i pielggniarstwo w stanach zagrozenia zycia dla
kierunku Pielegniarstwo I stopnia, Intensywna Terapia i pielggniarstwo w intensywne;j
opiece medycznej oraz Tlenoterapia ciggla i wentylacja mechaniczna dla kierunku

Pielegniarstwo II stopien.

W swojej dotychczasowej pracy, bytam promotorem ponad 120 prac magisterskich oraz
okoto 140 prac licencjackich na kierunkach Pielggniarstwo, Zdrowie Publiczne oraz
Dietetyka Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Napisatam rowniez ponad 80
recenzji prac dyplomowych.

Bytam réwniez promotorem 1 recenzentem prac licencjackich na kierunku

Pielggniarstwo w Niepublicznej Wyzszej Szkole Medycznej we Wroctawiu.
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Reprezentujac Uniwersytet Medyczny im Piastow Slaskich we Wroctawiu wziglam
czynny udzial w 52 konferencjach naukowych, a w 10 przypadkach bylam cztonkiem
komitetoéw naukowych konferencji o zasiggu ogoélnokrajowym i miedzynarodowym.

Bratam rowniez dwukrotnie udziatl jako wyktadowca w Dolnoslaskim Festiwalu Nauki.

Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i
Intensywnej Opieki oraz Przewodniczgcq oddziatu Dolnoslgskiego, cztonkiem European
Federation of Critical Care Nursing Associations (EfCCNa) oraz cztonkiem World
Federationof Critical Care Nursing (WFCCN).

Pehie tez funkcj¢ recenzenta w czasopismach polskich (Pielggniarstwo w Anestezjologii
i Intensywnej Opiece, Pielegniarstwo XXI Wieku) 1 mi¢edzynarodowych (m.in. Clinical
Interventions in Aging, Proffesional Journal of Nursing and Midwifery).

Jestem cztonkiem rady naukowej czasopisma Proffesional Journal of Nursing and
Midwifery.

Jestem cztonkiem Komsji Dyscyplinarnej ds. Nauczycieli Akademickich Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu na kadencje 2020-2024 oraz czlonkiem Komisji do
przeprowadzania postgpowan konkursowych na stanowiska nauczycieli akademickich w
grupie pracownikéw dydaktycznych. Pracuje¢ rowniez jako cztonek Komisji
Egzaminacyjnej do przeprowadzania egzaminu dyplomowego na studiach | stopnia

kierunku Pielegniarstwo.

Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

W roku 2016 otrzymatam ,List z podzigkowaniami” za nadzwyczajne zastugi w
rozwoju Profesni a Odborova Unie Zdravotnickych Pracovniki POUZP (Czeska

Republika) i wzorowa wspotprace zawodows i naukowa W dziedzinie Pielegniarstwa.
W roku 2017 otrzymatam wyroznienie za dtugoletnig wspotprace przy osigganiu celow,
zadan i misji Slovenskej Komory Sestier a Porodnych Asistentiek (SKSaPA) Stowacja,

sekcji Pielegniarek Anestezjologicznych.
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https://www.facebook.com/SestryaPA/?__cft__%5b0%5d=AZUuuuGvZ8EL7a6EZ5aYA3bCs_qF6iiWZ1-t0MxDh48gary2FXlF0PVBG1ng4JN9Une7O_QCXqtWntVDMkFH6cZB3kHgnGI0rGxBqHXFsOSXC0-nM2uu-d_y-imNu3qvyoDpsm0eh9H5agJjmSWTPH8Oq16WT0XLi-32KlIcXm5MPw&__tn__=-UC%2CP-R

W roku 2019 otrzymatam
-Nagrode Indywidualng Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu Za Wazne i
Tworcze Osiagnigcia w Pracy Naukowej ( cykl 3 publikacji umieszczonych w bazie

Journal Citation Reports)

- Nagrod¢ Indywidualng Stopnia I Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu Za
Wazne i Tworcze Osiggniecia w Pracy Naukowej za publikacje w czasopismie
umieszczonym w bazie Journal Citation Reports pt.” Psychometric properties of the
Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL) in a population-based sample
of Polish adults with type 1 and 2 diabetes

W roku 2020 otrzymatam

-Nagrod¢ Indywidualng Stopnia II Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu Za
Wazne 1 Tworcze Osiagniecia w Pracy Naukowej za publikacje w czasopismie
umieszczonym w bazie Journal Citation Reports pt.” Comparison of health — related
quality of life in patients with rheumatoid arthritis during conventional or

conventional plus biological therapy in Poland”.
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