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Szanowny Senacie Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
cukrzyca coraz czgéciej nazywana jest niezakazng epidemia XXI wieku. Liczba osob
chorujacych wciaz si¢ zwigksza, a prognozy maja tendencje wzrostowa. Jest ogromnym

problemem nie tylko zdrowotnym, ale i ekonomicznym wielu krajow. Narodowe Centrum



Edukacji Zywieniowej podaje, Ze co jedenasty dorosty ma zdiagnozowang cukrzyce, co
sze$¢ sekund umiera cztowiek z powodu cukrzycy lub jej powiktan, a w Polsce jedna na
cztery osoby powyzej 60 roku zycia ma cukrzyce. Swiatowa Organizacja Zdrowia
prognozuje, ze do 2030 roku cukrzyca bgdzie siddma z najczestszych przyczyn zgonow
na $wiecie. Zwigksza si¢ tez liczba prac naukowych wskazujacych na silny zwigzek
powigzan psychosomatycznych u chorych. Cukrzyca jest jedng z tych jednostek, gdzie profil
spoteczno-demograficzny i psychiczny moze wplywac¢ na efekty terapeutyczne. Majac na
uwadze powyzsze, bardzo wysoko oceniam wybodr tematyki badawczej przez Doktorantke,
gdyz stanowi ona aktualng problematyke zwigkszonej zachorowalno$ci, towarzyszacych
probleméw psychospolecznych pacjentow oraz konieczno$ci analizy rozwigzan
systemowych w ochronie zdrowia.

Uktad ocenianej rozprawy liczy 235 stron, zawiera wszystkie niezbedne elementy
charakterystyczne dla prac w dziedzinie nauk o zdrowiu. Praca zostata podzielona na
kilkanas$cie czg$ci zawierajacych odpowiednie proporcje w opisywanych tresciach.

Autorka przedstawita teoretyczne podstawy omawianych zagadnien we wstepie,
dzielac go na trzy podrozdziaty. Przedstawila obraz kliniczny cukrzycy, epidemiologi¢ i jej
klasyfikacje wraz z zasadami opieki. Opisata wplyw cukrzycy na zycie i jego jako$¢, bioragc
pod uwage aspekty psychologiczne i somatyczne. W czgséci teoretycznej postuzyla sie
prawidlowym doborem pi§miennictwa 153 polskich i zagranicznych Zrdédel, co §wiadczy o
szerokiej znajomosci omawianych zagadnien.

Glownym celem przedstawionej dysertacji bylo wustalenie spoteczno-
demograficznego, psychologicznego i klinicznego profilu chorych na cukrzyceg typu 11 2
oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym na przyktadzie wojewddztwa podlaskiego.
Autorka sformutowata gtowny problem badawczy:

Jaki jest profil spoteczno-demograficzny, psychologiczny i kliniczny chorych na
cukrzyce typu 1 i 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym z wojewddztwa
podlaskiego oraz problemy szczegdtowe:

1. Czy profil chorych na cukrzyce typu 1 itypu 2 oraz z rozpoznanym stanem
przedcukrzycowym determinowany jest poprzez okreslone czynniki spoteczno-
demograficzne?

2. Czy okreslone elementy wywiadu medycznego i behawioralnego réznicuja chorych na
cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym?

3. Czy istniejg i jakie sg réznice w ocenie nastroju — stanu emocjonalnego chorych na

cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym?



4. Czy rozpoznanie cukrzycy typu 1 i typu 2 oraz stanu przedcukrzycowego rdznicuje
jakos$¢ zycia zalezng od stanu zdrowia?
5. Czy istnieje i jaka jest zalezno§¢ pomigdzy stanem emocjonalnym, a jakos$cig Zycia
chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym?
6. Czy istnieje 1 jaka jest zalezno$¢ pomiegdzy stanem emocjonalnym, jako$cia zycia
chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym,
a wybranymi danymi socjodemograficznymi, kryteriami diagnozy, elementami
wywiadu medycznego i behawioralnego?
Problemy badawcze przetozyla na hipoteze glowna:
Profil spoteczno-demograficzny, psychologiczny i kliniczny chorych na cukrzyce typu
1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym z wojewddztwa podlaskiego jest
zréznicowany w zalezno$ci od rozpoznania typu cukrzycy, oraz 6 hipotez szczegdétowych:
1. Profil chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem
przedcukrzycowym jest determinowany przez czynniki spoleczno-demograficzne.
2. Okres$lone elementy wywiadu medycznego i behawioralnego roéznicuja chorych na
cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym.
3. Istnieja roznice w ocenie nastroju — stanu emocjonalnego chorych na cukrzyce typu
1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym.
4. Rozpoznanie cukrzycy typu 1 i typu 2 oraz stanu przedcukrzycowego réznicuje
jakos$¢ zycia zalezng od stanu zdrowia.
5. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy stanem emocjonalnym, a jako$cig zycia chorych na
cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym.
6. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy stanem emocjonalnym, jako$cig zycia chorych na
cukrzyce typu 1 1 typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym,
a wybranymi danymi socjodemograficznymi, kryteriami diagnozy, elementami

wywiadu medycznego i behawioralnego.

Zarowno problemy jak 1 hipotezy znalazly swoje odzwierciedlenie w
przeprowadzonej analizie statystycznej, ktorg wykonano za pomoca pakietu statystycznego
IBM SPSS Statistics (ver. 21).

W rozdziale Material i Metoda Autorka opisala metodyke postgpowania
badawczego. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki ankietowej i techniki analizy dokumentéw, w okresie od lipca 2022 roku do lipca

2023 roku, na grupie 874 pacjentdow uczestniczacych w projekcie ,,Zatrzymaj Cukrzyce!



Polski Rejestr Diabetologiczny (PolRed)”, badz hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii, Diabetologii i1 Chorob Wewngtrznych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku.

Doboér préby byt celowany. Narzedziami badawczymi byt autorski kwestionariusz
ankiety uwzgledniajacy charakterystyke respondentdw (zmienne socjodemograficzne),
pytania dotyczace przedmiotu badan oraz dwa wystandaryzowane kwestionariusze:

- Skale Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI),

- Kwestionariusz Oceny Jakos$ci Zycia SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-Items
Short — Form Health Survey).

Wszystkie narzgdzia badawcze zostaty szczegdélowo opisane przez Autorke, dajac pelen
obraz analizowanych danych i zmiennych. Szczegotowo zostaty takze opisane uzyte liczne
testy analizy statystycznej. Kazdy z kwestionariuszy zostal umieszczony w aneksie
rozprawy.

Jednak analizujac szczegotowo metodyke postgpowania badawczego, zwrdcono
uwagg, iz Autorka napisata, ze badanie zasadnicze poprzedzono badaniem pilotazowym o
charakterze badania retrospektywnego, przeprowadzonego wsrdd pacjentoéw Centrum
Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Bylo realizowane z
wykorzystaniem techniki analizy dokumentoéw. Jego celem byla weryfikacja narzedzia
badawczego oraz sprawdzenie poprawnosci procedury badawczej (doboru badanej grupy,
czasu prowadzenia badania, wlasciwego zrozumienia instrukcji uzupelniania
kwestionariusza oraz zadawanych pytan). Jednak nie opisano jak je zrealizowano: nie
wiadomo jakiej liczby pacjentéw dotyczylo to badanie oraz jak oceniono ,,wlasciwe
zrozumienie instrukcji uzupetniania kwestionariusza oraz zadawanych pytan”, szczegdlnie
jesli badanie to mialo charakter retrospektywny. Czy korzystano tylko z dokumentacji
medycznej, czy tez kontaktowano si¢ z pacjentami, jak dlugo to badanie trwalo i na co
wptyneto?

Poza tym, w opisie kryteriow kwalifikujacych pacjentow do badania ujeto: brak
zaburzen psychofizycznych, a w kryteriach wylaczenia: wystepujgce zaburzenia
psychofizyczne. Termin zaburzenia psychofizyczne jest pojeciem bardzo szerokim, stad
wydaje si¢ wlasciwym, aby Doktorantka zawezita go i dodata ,, brak wybranych zaburzen
psychofizycznych” zgodnie z przyjetymi zatozeniami (osoby potrafigce rzetelnie opisac
swoje subiektywne odczucia oraz samodzielnie wypetni¢ formularz ankiety). Pacjent, ktory
jest po amputacji konczyny dolnej, moze nie mie¢ zaburzen psychicznych, a pacjent z

depresja moze nie mie¢ deficytow fizycznych. Dodatkowym uzasadnieniem, jest fakt, iz w



przeprowadzonym badaniu cze$¢ pacjentow wykazywata objawy mogace $wiadczy¢ o
zaburzeniu stanu psychicznego, co wykazata ocena Skalg Depresji Becka.

Wyniki badan zostaty podzielone na pie¢ czgsci, w tym charakterystyke badanej grupy;
ocen¢ profilu chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem
przedcukrzycowym w zalezno$ci od wybranych cech spoteczno-demograficznych oraz
elementow wywiadu medycznego i behawioralnego; oceng stanu emocjonalnego chorych na
cukrzyce typu 1 itypu 2 oraz zrozpoznanym stanem przedcukrzycowym; oceng jakoS$ci
zycia chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym
oraz analize¢ zaleznosci pomigdzy stanem emocjonalnym a jako$cig zycia chorych
na cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym.

Na szczegolne wyrdznienie zastuguje bardzo szerokie zobrazowanie uzyskanych
wynikow w postaci 92 tabel 1 19 rycin z poszczegolnych narzgdzi badawczych. Autorka przy
kazdym z nich dotaczyta opis, dzigki czemu cato$¢ materiatu jest bardzo czytelna.

Wyniki badania potwierdzily stuszno$¢ zatozonych tez, szczegdlnie dotyczacych
powigzania profilu spoteczno-demograficznego pacjentow 1 objawdéw depresyjnych
z jako$cig zycia chorych leczonych diabetologicznie. Obejmuja gltownie wiek, ptec,
wskaznik masy ciatla (BMI) i zmian¢ masy ciala w ciaggu ostatnich 5 lat. Ciekawymi
wynikami okazaly si¢ badane zwigzki jako$ci zycia pacjentow z cukrzyca, a stosowanie
uzywek oraz pozostawanie pod kontrola poradni specjalistycznych. W badanej grupie
wykazano, Ze osoby, ktore pality papierosy i stosowaly inne uzywki, charakteryzowaty si¢
wyzszym poziomem jakosci zycia w domenach obejmujacych funkcjonowanie fizyczne
1 spoteczne, ograniczenia w petnieniu 1ol ze wzgledu na zdrowie fizyczne oraz ze wzgledu
na problemy emocjonalne, w poréwnaniu z badanymi niestosujacymi uzywek (p<0,05).

Stwierdzono, réowniez, ze osoby, ktdre nie pozostawaly pod kontrola poradni
specjalistycznej, charakteryzowaly si¢ wyzsza jako$cia zycia w kazdej analizowane]
domenie, z wyjatkiem podskali witalno$¢ (p>0,05), w poréwnaniu z badanymi
korzystajacymi z opieki poradni specjalistycznej. Badana grupa korzystata gléwnie z ustug
poradni diabetologicznych, endokrynologicznych, kardiologicznych i okulistycznych.

Mimo bardzo wielu analiz statystycznych zebranego materiatu nie zbadano, ktora z
tych poradni lub ktéra uzywka jest najbardziej wpltywajaca na obnizenie jako$ci zycia
pacjentéw, a by¢ moze dalsze analizy dalyby dodatkowe odpowiedzi, dlaczego tak si¢ dzieje.

Wyniki badan wlasnych Doktorantka oméwita w rozdziale pigtym na 10 stronach
Dyskusji w porownaniu z wynikami innych badaczy z Polski i zagranicy. Przeprowadzona

dyskusja $wiadczy o umiejetnosci krytycznego myslenia na tle osiggni¢¢ innych autorow.



Doktorantka bardzo dobrze interpretuje zebrany materiat i poprawnie wycigga wnioski.
Duzo miejsca poswigca znaczeniu stanu psychicznego pacjentow. Z piSmiennictwa wynika,
ze czesto$¢ wystepowania depresji jest zwigkszona u pacjentéw z cukrzyca. Stad shusznie
podkresla, ze rozpoznanie psychospoteczne powinno sta¢ si¢ rutynowym elementem
indywidualnej oceny pacjenta. Dzigki temu mozliwe bedzie prowadzenie skutecznej
prewencji oraz wdrozenie wczesnego leczenia probleméw  psychologicznych
spowodowanych przez cukrzyce. Istotng metoda leczenia cukrzycy, szczegdlnie w
przypadku wystgpowania depresji, jest nie tylko terapia farmakologiczna, ale takze
wlasciwie opracowana edukacja zdrowotna. Doktorantka jako czynna zawodowo
pielegniarka zapewne doskonale wie, jak wtasciwie prowadzona edukacja moze wplyna¢ na
przebieg choroby i minimalizowane ryzyka powiktan u pacjentéw z cukrzyca.
Dyskusj¢ konczy opis ograniczen w przeprowadzonym badaniu, co $wiadczy o bardzo

dojrzatym podejsciu Doktorantki do uzyskanych wynikéw badan.
Doktorantka sformutowata wniosek gtowny:

Profil spoleczno-demograficzny, psychologiczny i kliniczny chorych na cukrzyce typu
1 i 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym z wojewodztwa podlaskiego jest
uzalezniony od typu zaburzen hiperglikemicznych.

Ponadto przedstawita 6 wnioskow szczegotowych, ktore sa odpowiedzig na problemy i

hipotezy badawcze oraz podsumowaniem najwazniejszych osiggnie¢ pracy tj.:

1. Profil chorych na cukrzyce typu 1 itypu 2 oraz z rozpoznanym stanem
przedcukrzycowym determinowany jest poprzez okreslone czynniki spoteczno-

demograficzne, obejmujace przede wszystkim wiek 1 wskaznik masy ciata (BMI).

2. Chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym
réznicuja: kryteria diagnozy cukrzycy, wykazywane objawy, powiktania przy
rozpoznaniu zaburzen hiperglikemicznych, wystgpowanie innych choréb, w tym

wystepowanie chordb przewlektych oraz chordb na podiozu autoimmunologicznym.

3. Najwyzszym nasileniem zaburzen stanu emocjonalnego wedlug Skali Depresji Becka
cechuja si¢ osoby majace cukrzyce typu 2, a najnizszym osoby badane z cukrzyca typu
1.

4. Badani z cukrzyca typu 1 charakteryzuja si¢ wyzsza jako$cig zycia w zakresie:
ograniczenia w petnieniu rol ze wzgledu na zdrowie fizyczne, ograniczenia w petnieniu
r6l ze wzgledu na problemy emocjonalne, dolegliwosci bolowych (bdl fizyczny)

1 0gdlnego postrzegania stanu zdrowia, w porownaniu z badanymi z cukrzyca typu 2.



5. Wykazano zalezno$ci pomigdzy stanem emocjonalnym chorych na cukrzyce typu 1 i typu
2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym, a ich jakoscig Zycia — wyzsze nasilenie

poziomu symptomoéw depresji obniza jakos$¢ zycia w kazdej domenie.

6. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy stanem emocjonalnym i jako$cig zycia chorych na

cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym, a:

- wybranymi danymi socjodemograficznymi, obejmujacymi gltéwnie wiek, ptec,
wskaznik masy ciata (BMI) i zmiang masy ciala w ciggu ostatnich 5 lat;

- kryteriami diagnozy, obejmujacymi gltéwnie FPG (oznaczenie glukozy na czczo)
1 HbAlc (hemoglobing glikowang);

- wybranymi elementami wywiadu medycznego i behawioralnego, obejmujacymi
glownie brak powiklan, wystepowanie chorob przewleklych, czy stosowanie
uzywek.

Catos¢ pracy uzupetnia dobrze dobrane pismiennictwo polskie i zagraniczne
zawierajagce w sumie 197 pozycji. Aneks zawiera spis tabel i rycin oraz zgod¢ Komisji
Bioetycznej. Doktorantka nie ustrzegta si¢ drobnych btgdow literowych i edycyjnych, np.
str.141 ,,do do”. str.188 zamiast przeprowadzona, jest , przeprowadzono” str.191 jest
,,baanie” zamiast badanie, jednak nie wplywa to na merytoryczng warto$¢ dysertacji.

Podsumowujac, uwazam, ze Doktorantka wykazata si¢ duzym
zaangazowaniem, umiejetnos$cig samodzielnego myS$lenia 1 znajomos$cia piSmiennictwa
dotyczacego omawianego zagadnienia oraz rzeczowym stosunkiem do opisywanych tresci.
Metodyka badan jest logiczna, zalozone hipotezy zostaty zweryfikowane, dyskusja i wnioski
koncowe odpowiadaja na zatozony cel pracy.

Uzyskane wyniki badan stanowg oryginalne rozwigzanie i maja warto$¢ praktyczna,
ich efektem jest wykazanie potrzeby diagnostyki psychospotecznej pacjentow, poniewaz
profil spoteczno-demograficzny, psychologiczny i kliniczny chorych na cukrzyce ma
zwigzek z typem zaburzen hiperglikemicznych. Wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia
systemu wczesnego wykrywania zaburzen emocjonalnych oraz podjecia wysitkow
w kierunku poprawy jakosci zycia pacjentéw. Jest to szczegdlnie istotne w praktyce
pielegniarskiej i kliniczne;j.

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska mgr Doroty Sadowskiej pt.:” Profil spoleczno-demograficzny i psychologiczny
chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 na priykladzie wojewddztwa podlaskiego”, spelnia
wszelkie ustawowe wymogi formalne i merytoryczne stawiane rozprawom na stopien

doktora zgodnie z art. 187 pkt.1 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie



wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, 583,655, 682 z pdzn. zm.), stad wnioskuj¢ do
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie rozprawy mgr Doroty

Sadowskiej do dalszych etapow postepowania doktorskiego.
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