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Cukrzyca to choroba cywilizacyjna, ktéra dotyczy szacunkowo ponad 2 milionéw
Polakéw, z czego okolo 25% o tym nie wiem. Choroba ta jest gléwnie wynikiem
niewlasciwego stylu zycia w tym braku aktywnosci fizycznej i ztego odzywia sie. Cukrzyca
typu 1 jest spowodowana prawie catkowitym zniszczeniem przez przeciwciala komoérek B
trzustki produkujacych insuline. W przypadku cukrzycy typu 2 u chorych dochodzi do
zaburzenia zaréwno dzialania, jak i wydzielania insuliny, co w efekcie powoduje zaburzenia
gospodarki weglowodanowej. Cukrzyca niesie ze sobg wiele powaznych powiklan np.
retinopatia, zespét stopy cukrzycowej, a takze nefropatia cukrzycowa. Chorzy na cukrzyce
zmagaja si¢ z wieloma innymi wspdlistniejagcymi chorobami: nadcis$nieniem tetniczym,
nadwaga i/lub otyloscig, podatnosciag na zakazenia bakteryjne i grzybicze oraz wieloma
innymi dolegliwosciami, ktére majg wplyw na obnizenie jakos$ci zycia. Dlatego tez kazde
opracowanie naukowe, ktdrego celem jest ocena stanu epidemiologicznego cukrzycy w
Polsce jest znaczacym wkladem w monitoring wystepowania tego schorzenia oraz daje szanse
na wprowadzenie dzialan naprawczych. Celem badania bylo ustalenie spoteczno-
demograficznego, psychologicznego i klinicznego profilu chorych na cukrzyce typu 1 i 2 oraz
z rozpoznanym stanem przedrzucawkowym na przykladzie wojewodztwa podlaskiego.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Doroty Sadowskiej stanowi
naukowe opracowanie z typowym ukladem, obejmujacym wstep wraz z rozwazaniami
teoretycznymi, cel pracy, material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski. Dysertacje koncza
rozdzialy zawierajace streszczenie pracy tak w jezyku polskim jak i angielskim oraz wykazy:
piSmiennictwa, tabel i rycina. W pracy zawarto aneks w ktérym Doktorantka umieszcza
Uchwale Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku dotyczacg
niniejszego badania oraz kwestionariusze ankiet. Rozdzialy zasadnicze zostaly podzielone na
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podrozdzialy gdzie Autorka szczegétowo omoéwila podstawy teoretyczne niniejszej pracy,
wyniki oraz dyskusje.

Rozprawa liczy 222 stron maszynopisu (wraz z piSmiennictwem liczacym lacznie 197
pozycji), 92 tabele i 19 rycin. Spis tabel i rycin zawiera lacznie 10 stron tekstu zatem nie
powinien by¢ wliczany do maszynopisu.

Poprzedzajacy rozprawe wstep sktadajacy si¢ trzech podrozdzialéw bardzo gruntowanie
wprowadza czytelnika w tematyke pracy i stanowi element wyjasniajacy wszystkie pojecia
uzasadniajace tytut i cel pracy. Jest to bardzo dobrze opracowana czgé¢ teoretyczna dysertacji
zawierajgca jasno opisane zagadnienia odnoszace si¢ do cukrzycy jako jednego =z
najwickszych probleméw wspolczesnej medycyny, wplywu cukrzycy na zycie chorego oraz
jakosci zycia. Cze$¢ teoretyczna jest napisana bardzo dobrym jezykiem naukowym, z
wyszczegOlnieniem wszystkich waznych zagadniefi zwigzanych z omawianymi tematami, z
powolywaniem si¢ na liczne i aktualne piSmiennictwo naukowe.

W kolejny rozdziale dysertacji - cel pracy Autorka umieszcza jasno okreslony cel glowny
wraz z gléwnym i 6 szczegélowymi problemami badawczymi, analogicznie wskazujac
hipoteze glowng oraz 6 hipotez szczegbtowych. Problemy badawcze maja charakter pytan
rozstrzygniecia (1-2 i 4), a takze rozstrzygnigcia i dopelnienia (3, 51 6). Wydaje sig, ze przy
tak szczegdtowo prowadzonej analizie wynikéw badania kazde z tych pytan badawczych
winno by¢ pytaniem dopelnienia a nie rozstrzygnigcia, gdyz badano sit¢ zwiazku pomigdzy
zmiennymi (zaleznymi i niezaleznymi — szkoda ze nie wskazanymi w pracy), a nie tylko fakt
istnienia zwigzku pomiedzy nimi.

Autorka w rozdziale (nr 3 Material i Metody) opisuje sposéb doboru grupy do badan
(ktéra miata charakter celowy, nieprobalistyczny) i prospektywna metod¢ badawczg sondaz
diagnostyczny oraz analize dokumentacji dokonang w zakresie diagnozy cukrzycy, ktore to
zastosowala w niniejszych badaniach. Na podkreslenie zastuguje fakt wykonania, przed
rozpoczeciem badania wlasciwego badania pilotazowego (retrospektywnego w oparciu o
analize dokumentacji pacjentow hospitalizowanych w Centrum Badaf Klinicznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku) w celu przygotowania wilasciwych narzedzi
badawczych. Za kryteria kwalifikacja do badania przyjg¢to: wyrazenie zgody na udzial w
badaniu, wiek powyzej 18 roku zycia, rozpoznanie cukrzycy typu 1 lub rozpoznanie cukrzycy
typu 2 lub rozpoznanie stanu przedrzucawkowego oraz brak zaburzen psychofizycznych. Na
badania uzyskano pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku (dotaczona do Aneksu pracy). Narzedzia badawcze uzyte w badaniu to: autorski

kwestionariusz ankiety, skala depresji Becka, Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36.
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Doktorantka szczeg6towo opisuje sposdb obliczenia wynikow uzyskanych na podstawie tych
kwestionariuszy a takze sposob wyliczenia zaleznos$ci pomiedzy wskazanymi zmiennymi za
pomocg analiz statycznych. Wyniki analizowano stosujgc statystyke opisowa oraz inne
procedury statystyczne z wykorzystaniem pakietu statystycznego VIBM SPSS Statistics
(ver.21).

Do badan wlaczono liczng grupe, ktorg stanowito 874 respondentdéw z wojewodztwa
podlaskiego, bedacych pacjentami Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpital Klinicznego w Bialymstoku oraz Centrum Badan
Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Biatlymstoku w tym 124 (14,2%) chorych na
cukrzyce typu 1, 581 (66,5%) chorych na cukrzyce typu 2 oraz 169 (19,3%) oséb z
rozpoznanym stanem przedrzucawkowym.

Wyniki badan zostaty przedstawione opisowo na 139 stronach maszynopisu, uzupetnione
92 tabelami oraz 41 rycinami z obszerng analizg statystyczng uzyskanych danych. Opis
wynikow zostal podzielony na pie¢ obszernych podrozdzialéw, a cztery z nich zostaly
podzielone na kolejne mniejsze podrozdzialy. Doktorantka opisuje wyniki badaf
charakteryzujac badang grupe wskazujgc na ocen¢ profilu chorych na cukrzyce w zaleznosci
od wybranych cech spoteczno-demograficznych z uwzglednieniem wywiadu medycznego 1
behawioralnego, omawia wyniki dla oceny stanu emocjonalnego a takze ocenia ich jakos¢
zycia. Wyniki czytelnie obrazujg zalezno$ci pomiedzy wyznaczonymi zmiennymi, co prawda
wyraznie nie wskazanymi w cze$ci metodologicznej dysertacji. Ta cze$¢ pracy jest bardzo
dobrze opisana. Autorka wywigzat sie dobrze z tego zadania uwypuklajac zwigzle i w sposob
rzetelny zmiany i powigzania w zakresie badanych czynnikéw oraz parametréw. Na pochwate
zastuguje bardzo dobre graficzne przedstawienie wynikéw badania, co daje mozliwos¢
wizualnej oceny uzyskanych danych epidemiologicznych. Tak przedstawione wyniki maja
warto$¢ praktyczng i po opublikowaniu mogg by¢ dowodem naukowym wplywajacym na
skuteczno$é podejmowania dzialan profilaktycznych w grupach ryzyka zachorowania na
cukrzyce — gléwnie typu 2.

W rozdziale dyskusja liczacej 12 stron Doktorantka analizuje uzyskane wyniki w
odniesieniu do pi$miennictwa naukowego. Cytuje przede wszystkim badania publikowane w
czasopismach anglojezycznych krytycznie odnosi si¢ do nich, a takze do wynikéw badan
wlasnych. Dyskusja prowadzona jest bardzo logicznie z uwzglednieniem wynikow dla
poszczegdlnych zmiennych. Na koniec dyskusji zostal umieszczony podrozdziat dotyczacy

ograniczen badania wskazujgcym na fakt uzycia do realizacji celu badania narzedzia



subiektywnego oraz zbyt malej liczby respondentéw ktore pozwolity by uogdélni¢ wyniki
badania na populacje Polska.

Whnioski z badan przedstawione przez Autbrk@ w liczbie 7 odpowiadajg w pelni na
zalozenia badawcze i wskazujg migdzy innymi na fakt, ze profil spoteczno-demograficzny,
psychologiczny i kliniczny chorych na cukrzyce typu 1 i 2 oraz z rozpoznanym stanem
przedrzucawkowym z wojewodztwa podlaskiego jest uzalezniony od typu zaburzen
hiperglikemicznych, Profil chorych determinowany jest poprzez okreSlone czynniki
spoteczno-demograficzne gléwnie wiek i BMI. Najwyzszym nasileniem zaburzen stanu
emocjonalnego wedtug skali BECKA cechujg si¢ osoby z cukrzycg typu 2 a najmniejszg z
cukrzycg typu 1. Ci ostatni przypisywali sobie tez wyzszg jako$¢ zycia gldéwnie w domenach:
ograniczenia w petnieniu rdl ze wzgledu na zdrowie fizyczne, ograniczenia w pelieniu rél ze
wzgledu na problemy emocjonalne, dolegliwosci bélowe 1 ogdlne postrzeganie stanu zdrowia.
Ponadto wyzsze nasilenie poziomu symptomoOw depresji obniza jakos$¢ zycia chorych we
wszystkich 3 grupach chorych na cukrzyce.

Doktorantka w dysertacji w wigkszosci odwoluje si¢ do piSmiennictwa anglojezycznego,
ktére stanowi az 73% wszystkich cytowanych Zrodel. Liczng cz¢$¢ z nich stanowig artykuly z
czasopism naukowych. Ponad 60% pozycji to publikacje, ktore ukazaly si¢ do 10 lat od daty
napisania tejze pracy. W pracy Doktorantka nie unikneta potknieé nie majacych wplywu na
warto$¢ pracy ale z obowigzku recenzenta wymieni¢ je: pozycje piSmiennictwa nr 136, 140,
144, 146 mozna =zastagpi¢ nowszymi pozycjami (chociaz rozumiem intencj¢ Autorki
odwotywania si¢ w koncepcji pracy do pierwotnych zrédel), podobnie pozycje 122 mozna
zastgpi¢ bardziej aktualnym pismiennictwem. Pozycja 164 powinna zawieraé¢ link do strony
internetowe] z ktérej zaczerpnigto te dane. Jednak te uwagi nie maja wplywu na wartosé
pracy.

Reasumujgc, praca ma wysokg wartos$¢ poznawcza i wazng dla dziedziny nauk o zdrowiu
a w szczegblnosci zdrowia publicznego 1 pielggniarstwa diabetologicznego a takze
potozniczo-ginekologicznego. Wyniki te powinny zosta¢ opublikowane w czasopismach
naukowych takze o zasiggu lokalnym oraz stanowi¢ doskonaty materiat zrédlowy nie tylko
dla nauczycieli akademickich czy studentow ale takze decydentow czy dziennikarzy ktdrzy
poruszajg to zagadnienie w prasie codziennej czy mediach spotecznosciowych.

Konkludujac, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr
Doroty Wioletty Sadowskiej po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia pewnych
uwag i niedoskonatosci stwierdzam, Ze praca ta stanowi samodzielne i oryginalne dzielo

oraz spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopiein naukowy doktora w
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dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Rozprawa
doktorska spelnia warunki okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.2023, poz. 742, z p6zn. zm.).

Wobec powyzszego wnosz¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o
dopuszczenie Pana mgr Doroty Wioletty Sadowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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