Warszawa, 2022.03.21

Ocena osiggniecia naukowego - rozprawy habilitacyjnej pt.
"Determinanty jakosci zycia chorych na cukrzyce typu 2."

oraz dorobku naukowego dr n. med. Sylwii Krzeminskiej

I Ocena rozprawy habilitacyjnej, prezentujacej wiodace osiggniecie naukowe

Whnioskodawczyni

Dr n.med. Sylwia Krzeminska, mgr pielegniarstwa i specjalista pielegniarstwa
kardiologicznego, a takie anestezjologicznego i intensywnej opieki, wskazata jako swoje
osiggniecie naukowe, bedgce podstawg ztozonego wniosku o przeprowadzenie postepowania
habilitacyjnego, cykl prac, ktére zbiorczo zatytutowata jako "Determinanty jakosci zycia
chorych na cukrzyce typu 2 ".

Problematyka zapewnienia optymalnego stanu zdrowia u pacjentéw z cukrzyca
stanowi jeden z wiodgcych nurtéw wspétczesnej medycyny. Jakos¢ zycia chordb przewlektych,
a do takich zalicza sie cukrzyce, jest pochodng naktadania sie na siebie wydtuzenia sredniego
czasu zycia, a jednoczesnie dostepnosci coraz bardziej doskonatych form terapii i codziennego
monitorowania parametréw wyréwnania metabolicznego choroby. W slad za wymienionymi
osiggnieciami wspétczesnej medycyny nie zawsze idzie poprawa ich jakosci zycia. Nalezy
podkresli¢, ze cukrzyca jest chorobg, ktora w szczegdlnym stopniu przyczynia sie do
powstawania powiktan mikro- i makronaczyniowych, ktorych przebieg poza optymalizacjg
wyréwnania cukrzycy zalezy takze od czynnikéw genetycznych, na ktére chory i jego otoczenie
medyczne nie ma wptywu. Do takich powiktan nalezy m.in. zespét stopy cukrzycowej, ktory
znalazt sie w obszarze analizy habilitantki. Szacuje sie, ze w Polsce problem terapii cukrzycy i
jej powiktan dotyczy , nie jak do niedawna sgdzono 3 miliondw osdb, ale znacznie wiekszej
liczby pacjentéw, dochodzacej do ok. miliona oséb.

Z tego powodu podjecie przez dr n.med. Sylwii Krzeminskiej zadania oceny jakosci zycia

chorych z cukrzyca typu 2 jest jak najbardziej uzasadnione. Nalezy takze wysoko oceni¢ fakt



objecia analizg takze chorych zamieszkujgcych kraje oscienne, takie jak Czechy i Stowacja.
Wage wybranemu problemowi, jako przedmiotu rozprawy habilitacyjnej, dodaje fakt, ze w
Polsce dotychczas nie przeprowadzono zbiorczej pracy czy wiekszego zestawienia, ktére
opisywatoby metodyczne podstawy analizy jakos$ci zycia w tej grupie chorych, co mogtoby
miec¢ znaczenie w szerszym zastosowaniu tej metody w placéwkach nie tylko zamknietej, ale
takze otwartej opieki zdrowia.

Cykl publikacji zaliczony do dorobku habilitacyjnego Autorki sktada sie z 7 prac, z
ktérych w 6 Autorka jest pierwszym autorek, a w jednej drugim autorem. Wszystkie prace
majg charakter oryginalny (taczny IF: 16,272, MNiSW 480), z czego 5 prac zostato
opublikowanych w czasopismach zagranicznych, a 2 prace w czasopismach polskojezycznych.
Podstawowym celem przedstawionych badan witasnych przedstawionych w cyklu 7 prac byt
pomiar jakosci zycia chorych z cukrzyca typu 2, przez ktéry mozna przewidywac zdolnosé danej
osoby do samodzielnego radzenia sobie z chorobg oraz utrzymania dtugoterminowego
zdrowia i dobrego samopoczucia Autorka postawita powyzszy problem jako cel poznawczy.
Niezaleznie Autorka stawia tzw. cel teoretyczny, jakim jest dostosowanie kwestionariuszy
jakosci zycia do polskiej populacji.

Autorka przyjeta sobie kilka celéw, ktére realizowata za pomoca kolejnych 7 prac, w tym:

1. Wybdér oraz ocena wtasnosci psychometrycznych narzedzia do oceny samoopieki u
pacjentéw z cukrzycy typu 2 dla populacji polskiej oraz stresu zwigzanego z cukrzyca.

2. Ocena poziomu samoopieki wséréd pacjentéw z cukrzycg typu 2 oraz zaleznosci
wystepujacych miedzy poziomem samoopieki a czynnikami spoteczno-demograficznymi i
medycznymi.

3. Ocena wptywu samoopieki na przestrzeganie zalecen terapeutycznych u pacjentéw z
rozpoznaniem cukrzycy typu 2 oraz wpltyw ztozonych interakcji spotecznych, stylu zycia,
ekonomicznych, srodowiskowych i behawioralnych.

4. Ocena akceptacji choroby oraz wptywu akceptacji choroby na jako$ zycia pacjentéw z
cukrzycg typu 2.

5. Analiza poréwnawcza wptywu cukrzycy typu 2 na poziom jakosci zycia, z uwzglednieniem
poszczegblnych domen ADDQol oraz zwigzkdw miedzy jakoscia zycia a czynnikami
demograficznych i klinicznymi wsrdd dorostych pacjentéw cukrzycg w Polsce, Czechach i

Stowacji.



6. Ocena zwigzku miedzy wystepowaniem i nasileniem bélu a jakoscig zycia, akceptacjg
choroby, lekiem i depresja w grupie pacjentdw z zakonczonym amputacjg, powiktanym

zespotem stopy cukrzycowej.

W badaniach przedstawionych w cyklu prac, Autorka wykorzystuje dwa rodzaje skal, zaréwno
0gbélng WHOQoL BREF, jak i specyficzng dla pomiaru jakosci zycia z cukrzycy skale ADDQolL.
Poniewaz dotychczas w Polsce nie byto narzedzia specyficznego do oceny poziomu samoopieki
u chorych z cukrzycg i dlatego Autorka zdecydowata sie na adaptacje kwestionariusz SCODI,
narzedzia, ktére w sposéb wiarygodny mierzy to zagadnienie.

W pierwszej z cyklu prac (Polish adaptation of the Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI),
opublikowanej w czasopismie Patient Preference and Adherence w2020 roku) Autorka wraz
zespotem wykazatg, ze kwestionariusz SCODI ma akceptowalng wewnetrzng spojnos¢ i
rzetelnos¢ w ocenie samoopieki wsréd chorych na cukrzyce w populacji polskiej, a ponadto
stanowi narzedzie badawcze, ktéore moze byé wykorzystywane w planowanych badaniach
polskich chorych na cukrzyce zaréwno w aspekcie poznawczym jak i klinicznym .

W drugiej pracy z cyklu zatytutowanej Ocena poziomu samoopieki u pacjentéw z cukrzyca
typu 2 z zastosowaniem kwestionariusza Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI)
opublikowanej w czasopi$mie Wspdiczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia w 2019 roku
Autorka dokonuje oceny poziomu samoopieki wsrédd pacjentdow z cukrzycg typu 2 oraz
zaleznosci wystepujgcych miedzy SCODI a czynnikami spoteczno-demograficznymi i
medycznymi. Autorka wykazata, ze pacjenci z cukrzycg typu 2 najlepiej radzg sobie z
przestrzeganiem zalecen dotyczacych prawidtowych zachowan zdrowotnych, a najgorzej z
samodzielng kontrolg stezenia glukozy, czynniki socjodemograficzne jak pte¢, stan cywilny i
rodzaj pracy oraz kliniczne jak czas trwania choroby, rodzaj leczenia majg wptyw na poziom
samoopieki u chorych z cukrzycg typu 2 oraz, ze wraz z czasem trwania choroby wzrasta
samodzielno$¢ w zakresie prawidtowych zachowan zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia i
pewnosci siebie.

Celem trzeciej z cyklu prac opublikowanej w czasopismie Acta Diabetologica w 2021 roku (The
association of the level of self-care on adherence to treatment in patients diagnosed with type
2 diabetes)byta ocena wptywu samoopieki na przestrzeganie zalecen terapeutycznych u
pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 oraz wptyw ztozonych interakcji spotecznych, stylu

zycia, ekonomicznych, srodowiskowych i behawioralnych. Autorka wykazata m.in., ze poziom



samoopieki istotnie wptywa na dostosowanie sie do zalecen terapeutycznych u chorych z
cukrzycg typu 2, a im wieksza samodzielnos¢ w kazdym z obszaréw funkcjonowania, tym
wyzszy poziom dostosowania sie do zalecen terapeutycznych, a takze wskazane jest
dokonywanie rutynowej oceny poziomu samoopieki, w tym zjawiska adherence w grupie
chorych z rozpoznang cukrzycy typu 2. Wczesne rozpoznanie deficytéw wiedzy w zakresie
samoopieki ma istotne znaczenie dla wdrazania dostosowanej do potrzeb pacjentéw edukacji
zdrowotnej. Poprawa zjawiska adherence wsréd pacjentdw z cukrzycg typu 2 moze
zapobiegac lub opdznic¢ wystgpienie powiktan choroby.

W czwartej z cyklu prac pt.“Acceptance of illness and quality of life in patients with type 2
diabetes” opublikowanej w czasopismie J.Educ.Health Sport w 2021 roku Autorka dokonuje
oceny akceptacji choroby i jakosci zycia oraz analiza zwigzku miedzy akceptacjg choroby a
jakoscig zycia chorych na z cukrzycg typu 2. Autorka wykorzystuje w pracy kwestionariusz
WHOQoL-BREF. Autorka wykazata, ze akceptacja choroby jest niezaleznym predyktorem
jakosci zycia w zakresie percepcji wtasnego zdrowia, percepcji jakosci zycia ogdlnie oraz
wptywa na wszystkie dziedziny zycia, a im wieksza akceptacja choroby, tym lepsza jako$¢ zycia
we wszystkich dziedzinach. To, co zwraca uwage to fakt, ze pacjenci z cukrzycg $rednio
akceptujg wtasng chorobe, jak réwniez nie sg zadowoleni z jakosci zycia i wiasnego zdrowia,
najwyzej oceniajg jakos¢ zycia w dziedzinie socjalnej nieco gorzej jakos¢ zycia w dziedzinie
srodowiskowej, a najgorzej jakos¢ zycia w dziedzinach psychologicznej i fizyczne;.

W piatej z cyklu prac pt. ,,Comparison of diabetes-dependent quality of life (ADDQol) in
patients with T2DM in Poland, The Czech Republic, and Slovaki”, opublikowanej w
czasopisSmie Diabetes Metab.Syndr.Obes.-Targets Ther. w 2020 roku Autorka dokonuje analizy
poréwnawczej wptywu T2DM na jakos$¢ zycia pacjentéw z cukrzycg typu 2 leczonych
specjalistycznie w trzech sgsiadujgcych ze sobg krajach, tj. Polsce, Czechach i Stowacji, z
uwzglednieniem poszczegdlnych domen ADDQoL oraz zwigzkéw miedzy jakoscig zycia a
wybranymi czynnikami spoteczno-demograficznymi (m.in. pteé, wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, aktywnos$é zawodowa) i parametrami klinicznymi (poziom HbAlc,
stezenie glukozy na czczo, BMI, czas trwania cukrzycy, powiktania, zastosowane leczenie) u
dorostych chorych na cukrzyce. Autorka wykazuje, ze cukrzyca typu 2 ma negatywny wptyw
na wszystkie aspekty jakosci zycia pacjentdw, najsilniejszy na swobode odzywiania sie i nawyki
zywieniowe, niezaleznie od kraju,p oziom edukacji, wczesniejsze palenie tytoniu i

wspotistniejgca niewydolnos¢ serca byty jedynymi niezaleznymi predyktorami jakosci zycia w



naszym badaniu oraz, ze istnieje potrzeba dalszych badan, ktére obejmowatyby wiecej
zmiennych i wiekszg liczbe pacjentéw by¢ moze réwniez inne kraje podobne kulturowo.

Tematem szdstej z cyklu prac byfta ocena wystepowania i nasilenia bdélu oraz jego wptywu na
jakos¢ zycia, akceptacje choroby oraz wystepowanie zaburzen lekowo-depresyjnych w grupie
pacjentéw z cukrzycy typu 2 powiktang zespotem stopy cukrzycowej wymagajacej amputacji
konczyny koriczyny dolnej. Prace opublikowano w czasopismie Diabetes Metab.Syndr.Obes.-
Targets Ther. w 2021roku (Influence of pain on the quality of life and disease acceptance in
patients with complicated diabetic foot syndrome). Autorka wykazuje, ze bdl i jego nasilenie
sg zwigzane z jakoscig zycia u pacjentéw z powiktanym zespotem stopy cukrzycowej. Silniejszy
bdl wigzat sie z nizszg jakoscig zycia w sferze fizycznej i psychicznej sze$¢ miesiecy po amputacji
oraz z nizszg jakosScig zycia w sferze srodowiskowej 12 miesiecy po amputacji, bol wptywa
istotnie na objawy depresji. Autorka wskazuje, ze pracownicy ochrony zdrowia powinni
rozpoznawac i oceniac bdl u pacjentédw z cukrzycy typu 2, szczegdlnie powiktang neuropatia
cukrzycowsq i zespotem stopy cukrzycowej oraz uwzgledniac ocene bdlu jako czynnik w ocenie

jakosci zycia.

W ostatniej z cyklu prac zatytutowanej Psychometric properties of the Polish version of the
Diabetes Distress Scale (DDS), a opublikowanej w Psychology Research and Behavior
Management w 2021roku Autorka za cel postawitg sobie dostosowanie jezykowe skali DDS
do populacji polskiej oraz zbadanie jej wtasnosci psychometrycznych dla polskich pacjentow.
Kwestionariusz DDS pozwala oceni¢ poziom stresu cukrzycowego wraz z czterema jego
komponentami.W racy wykazano, ze kwestionariusz DDS pozwala zidentyfikowa¢ problemy
pacjenta w czterech obszarach: obcigzenia emocjonalnego, stresu zwigzanego z terapig,
dystresu zwigzanego 1z lekarzem, i dystresu interpersonalnego, dzieki temu po
zidentyfikowaniu obszaru, w ktorym wystepuje dystres zespdt terapeutyczny moze zwrdcié
uwage na to w kontakcie z pacjentem czy jego rodzing wypracowujgc schematy postepowania
zmierzajgce do zmniejszenia dystresu ogdlnego. Kwestionariusz pomaga wykryé obszary
wymagajgce wsparcia pacjenta z cukrzycg. Przeprowadzono na ten temat wczesniejsze
badania i ustalono, ze psychoedukacja u chorych z cukrzycg juz na etapie leczenia
poczgtkowego w Podstawowej Opiece Zdrowotnej pozwala obnizy¢ ogdlny poziom dystresu.
Skala DDS moze byé z powodzeniem stosowana w populacji polskiej do oceny dystresu

zwigzanego z cukrzycg w praktyce klinicznej oraz jako instrument naukowy.



Whioski, jakie Autorka wysuneta majg bardzo duze znaczenie naukowe, jaki, a moze przede
wszystkim praktyczne. Biorg pod uwage profil zawodowy Autorki, badania stanowig o
szczegblnie wysokiej wartosci prezentowanych prac, taczg one bowiem rzetelng nauke z
zakresu badan o jakosci zycia i zdrowia zdgzeniem do poprawy stanu opieki zdrowotnej , ma
zatem potencjalnie fundamentalny wymiar praktyczny, moggcy dotyczy¢ duzej liczby
pacjentéw. To, co wymaga podkreslenia, to duza liczebnosé¢ badanych ,a takie zasieg
terytorialny, obejmujgcy takze Czechy i Stowacje. Nalezy wyrazi¢ ubolewanie, ze obecnie tak
niewiele prowadzi sie badan oceniajgcych jakos¢ zycia przewlekle chorych i wycigga z tego

nalezyte wnioski mogace istotnie poprawi¢ ich stan zdrowia.

Obowigzkiem recenzenta jest zgtoszenie takze uwag krytycznych. Nizej podpisana nie
znajduje powodu do zgtoszenia istotnych zastrzezen, nasuwajg sie jedynie watpliwosci na ile
przedstawione wyniki bedg realni mogty znalezé wymiar praktyczny. W podsumowaniu
wynikow prac mogtaby sie znalez¢ propozycja wdrozenia implikacji z badan w codziennej
praktyce klinicznej, jak chocby monitorowanie skali nasilenia bdlu w zespole stopy
cukrzycowej.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze monografia opracowana przez dr n. med. Sylwii
Krzeminskiej stanowi znaczny wkiad Autorki w rozwdj reprezentowanej przez siebie
dyscypliny naukowej, jest istotnym etapem w jej rozwoju naukowym i uzasadnia ubieganie sie

o stopien naukowy doktora habilitowanego.

Il. Ocena aktywnosci naukowej, eksperckiej, dydaktycznej i organizacyjnej

Dr n. m.. Sylwia Krzeminska od lat rozwija swojg aktywnos$¢ zawodowg i naukowa. Przed
uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych (temat rozprawy: ,,Ocena zmian jakosci zycia
u oséb w wieku podesztym po operacjach kardiochirurgicznych” obrona w2005 roku na
Wydziale Lekarskim Ksztatcenia Podyplomowego, Akademii Medycznej we Wroctawiu),
skupiata swoje zainteresowania zawodowe, a pdzniej takze naukowe, wokot problematyki
jakosci zycia 0séb z chorobami przewlektymi. Drugim kierunkiem zainteresowan,
realizowanym przez Wnioskodawczynie byta problematyka praktyki pielegniarskiej w stanach
zagrozenia zycia. Efektem tych zainteresowan byty liczne publikacje naukowe przedstawione

w autoreferacie. Z analizy dorobku Wnioskodawczyni wynika, ze jej gtdwne zainteresowania



naukowo-badawcze skupity sie wokot jakosci zycia i sprawnosci funkcjonalnej w chorobach
sercowo-naczyniowych i przewodu pokarmowego. W pracach podejmowata takze
zagadnienie dysfunkcji seksualnej pacjentéow z cukrzyca. Zajmowata sie takze problematyka
wptywu leczenia biologicznego na codzienne funkcjonowanie chorych z RZS oraz jakosci zycia
pacjentéw z RZS z uwzglednieniem leczenia konwencjonalnego i kombinacji leczenia
konwencjonalnego i biologicznego z uwzglednieniem aktywnosci choroby i nastroju. Duzo
prac Wnioskodawczyni poswiecita problematyce chorych leczonych w warunkach intensywnej
terapii. Dorobek tych analizy zostat zaprezentowany w formie prac pogladowych, ktére
prezentowane byty na 52 konferencjach naukowo-szkoleniowych o zasiegu ogdélnokrajowym i
miedzynarodowym., a w 10 sposrdéd nich byta cztonkiem komitetéw naukowych.
Whioskodawczyni wykorzystuje wyniki swoich badan naukowych w pracy dydaktycznej i
organizacyjnej w Zaktadzie Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, w ktédrym 0d roku 2009 petni funkcje, adiunkta
dydaktycznego. Jako starszy asystent byta opiekunem i recenzentem licznych prac
licencjackich i magisterskich. W swojej dotychczasowej pracy byta promotorem ponad 120
prac magisterskich oraz okoto 140 prac licencjackich na kierunkach Pielegniarstwo, Zdrowie
Publiczne oraz Dietetyka Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, napisata réwniez ponad
80 recenzji prac dyplomowych.

W trakcie swojej pracy na Uniwersytecie Medycznym kilkukrotnie byfta cztonkiem
Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej na kierunku Pielegniarstwo oraz 2015 roku Komisji
Egzaminacyjnej do przeprowadzenia egzaminu dyplomowego na kierunku Pielegniarstwo od
na studiach | stopnia. Od 2018 roku jest cztonkiem, a od roku 2020 Przewodniczacg
Wydziatowej Komisji Programowej na Kierunku Pielegniarstwo. W roku 2020 zostata
powofana jako cztonek Uniwersyteckiej Komisji Dyscyplinarnej, Wydziatowej Komisji ds.
Nagréd oraz Wydziatowej Komisji do przeprowadzania postepowan konkursowych na
stanowiska nauczycieli akademickich w grupie pracownikéw dydaktycznych. W latach 2011-
2013 pracowata takze jako asystent w Niepublicznej Wyzszej Szkole Medycznej we Wroctawiu,
Wydziat Profilaktyki i Zdrowia na kierunku Pielegniarstwo. Wspodtpracuje réwniez z innymi
osrodkami ksztatcenia podyplomowego Pielegniarek i Potoznych gdzie petni role wyktadowcy
na kursach i szkoleniach specjalizacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa, kierownikiem
specjalizacji w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki dla

Pielegniarek. Przewodniczyta réwniez Komisji Egzaminacyjnej CKPPiP na egzaminie



specjalizacyjnym w dziedzinie Pielegniarstwa Kardiologicznego. Jest cztonkiem licznych
towarzystw naukowych, petni role w czasopismach naukowych, otrzymata liczne nagrody za
dziatalno$¢ naukowgq i dydaktyczng. Niezaleznie swoje kompetencje zwiekszata poprzez
ukoniczenia studidow podyplomowych w zakresie menadzer projektu badawczo-rozwojowego
na Wyzszej Szkole Bankowej we Wroctawiu.

Analiza bibliograficzna dr n. med. Sylwii Krzeminskiej wskazuje na spetnienie kryteriow
stawianych kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego. taczny wskaznik
wptywu (IF) Jej publikacji wynosi obecnie 32,408 IF i sktada sie na niego 14 publikacji
naukowych w czasopismach znajdujacych sie w bazie Journal Citation Reports (JRC), a taczna
punktacja MNiSW wynosi 1353. Wspodtczynnik Hirscha wynosi 4, a liczba cytowani 46. Nalezy
podkresli¢, ze publikacje te dotyczg szeroko pojetej opieki pielegniarskiej, gdzie realizacja
badan w polskich warunkach jest duzym wyzwaniem tak organizacyjnym, jak i finansowym.
Fakt, ze dzieki swoim umiejetno$ciom, ambicji i wiedzy dr n. med. Sylwia Krzeminska z
powodzeniem zrealizowata kilka duzych projektéw badawczych, w tym poddany obecnej
ocenie przedmiot rozprawy habilitacyjnej zastuguje na uznanie.

W podsumowaniu, w ocenie nizej podpisanej zarbwno wskazane przez
Whioskodawczynie osiggniecie naukowe, jak i dotychczasowa dziatalnos¢ naukowa, stosujgc
kryteria ujete w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn.11.09.2011 r. w
sprawie kryteridow oceny osiggnie¢ osoby ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego spetniaja wymagania stawiane kandydatom do ww. stopnia naukowego w

Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Dr hab. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska



