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Badania jakos$ci zycia w ostatnich latach zyskaly na znaczeniu wraz z calosciowym 1
interdyscyplinarnym spojrzeniem na sytuacj¢ osoby chorej. Prowadzenie badan nad jakoscia
zycia jest nie tylko przejawem troski o dobro pacjenta, ale roOwniez wyrazem zaangazowania
ludzi wielu zawodow medyceznych 1 paramedycznych. Szczegdlnie 1stotne znaczenie ma
ocena jakoscl zycla w chun;hach przewlcklych, a wige w chorobach, ktore towarzysza
pacjentowi do korca jego dni. Jedng z takich chorob jest cukrzyca. Cukrzyca, a przede
wszystkim cukrzyca typu 2, stanowi jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych
populacji wspolczesnego swiata. Liczba os0b chorych na cukrzyce typu 2 systematycznie
ros$nie. Spowodowane jest to wydhuzaniem si¢ sredniego czasu trwania Zycia, wzrostem liczby
0sOb otylych, postepem w wykrywaniu tej jednostki chorobowej, a takze jej skuteczniejszym
leczeniem. W polowie lat 90. XX wieku cukrzycy stanowili mniej miz 2% populach
$wiatowej, w roku 2000- 2,8%, a wedhug prognoz, w latach 2025-2030 moze ich by¢ ok.
6,5%. Wedhug IDF, cukrzyca i jej powiklania sq jedng z pigciu glownych przyczyn zgonow w
krajach rozwinig¢tych gospodarczo. Nic wige dziwnego, Ze jakos¢ zycia w tej chorobie stala

si¢ czestym tematem prac badawczych.



Przedstawiona przez Beal¢ Kurylek rozprawa doktorska dobrze wpisuje si¢ w ten nurt

dociekan naukowych.

Praca doktorska ma typowy uklad, zawarta jest na 165 stronach wraz z zalacznikami, ma
posta¢ maszynopisu o formacie A-4, oprawionego w twarda oprawe. Lacznie Autorka
zamiescita w pracy 39 tabel 1 30 rycin, ktére znakomicie ilustruja przedstawione wyniki
badan.

W pracy zostalo wydzielonych 12 rozdzialoéw o zréznicowanej objetosci i znaczeniu
merytorycznym. Sa to: ,,Wstgp”, w ktorym Autorka wydzielita trzy podrozdzialy, ,.Cel
pracy”, ..Material i metody™ z pigcioma podrozdziatami, ,, Wyniki” z wyodrgbnionymi
dwunastoma podrozdziatami, ..Dyskusja”, .,,Wnioski”, ,,Streszczenie”, .Summary”,
HPismiennictwo”, ,,Spis tabel”, ,,Spis rycin™ i ,,Aneks”. Calos¢ poprzedzona jest ,,Wykazem
skrotow™.

Wykaz skrotow stosowanveh w pracy- zawiera list¢ 88 pozygji, ktorych Autorka uzywala w

rozprawie doktorskie;j.

Rozdzial 1. Wstep- Autorka podzielita na trzy podrozdzialy. W podrozdziale ,,Cukrzyca™
przedstawila definicje cukrzycy, dane epidemiologiczne dotyczace tej choroby, jej przewlekle
powiklania, metody leczenia cukrzycy, a takze jej skutki ekonomiczne. W podrozdziale
drugim, zatytulowanym ,.Jakos¢ zycia™ szczegolowa przedstawila definicje zwiazane z
jako$cig opieki, a takze pojecie jakosci zycia zaleznej od zdrowia. W podrozdziale trzecim,
zatytulowanym , Pomiar jakosci zycia” Doktorantka scharakteryzowala skale sluzace ocenie

jakosci zycia oraz skale shuZzace do pomiaru jakosei zycia 0s6b choryeh na cukrzyce.

Rozdzial 2. Cel pracy- w rozdziale tym Autorka dobrze sformutowata i przedstawila gléwny

cel pracy, jakimi byla ocena jakosci zycia uwarunkowane) stanem zdrowia z uwzglednieniem
réznych metod leczenia hipoglikemizujgcego w grupie chorych na cukrzyce typu 2. Dla
potrzeb realizacji glownego celu badania Doktorantka przedstawila sze$¢ celow

szczegOlowych.

Rozdzial 3. Material i metody Autorka podzielila na pie¢ podrozdzialoéw, w ktorych to

omowila miejsce 1 czas realizacji badania, przedstawila kryteria kwalifikujagce do udzialu w
badaniu oraz kryteria wykluczajace, a takze omowila trzy glowne narzedzia uzyte w badaniu,
a wice: Kwestionariusz Zadowolenia z .eczenia Cukrzycy (DTSQ), Kwestionariusz Oceny
Jakosci Zycia Zaleznej od Cukrzycy (ADDQoL 19) i Skrécony Kwestionariusz Oceny
Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL- BREF). Nastepnie przedstawila



zastosowany kwestionariusz wywiadu whasnego autorstwa, protok6l badania, a takze

zastosowane metody analiz statystycznych.

W rozdziat 4. Wyniki, skladajacym si¢ z dwunastu podrozdziatow, Autorka dokonala trafnej

charakterystyki badanej populacji 0séb chorych na cukrzyce typu 2, przedstawila powiklania
przewlekle wystepujace w tej grupie chorych, ocenila stopien metabolicznego wyréwnania
cukrzycy oraz realizacje zaleceni lekarskich dotyczacych samokontroli glikemii, wymienita
inne choroby przewlekle wystgpujace wsrdd badanych, a nastgpnie ocenila jakos¢ zycia
zalezng od zdrowia w populacji badanych. W tym celu przedstawita wyniki
przeprowadzonych badan oceniajacych satysfakcje z leczenia chorych dokonang na podstawie
DTSQs, oceng jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia dokonang na podstawie WHOQOL-
BREF oraz ocene wplywu cukrzycy na jakos$¢ zycia badanej populacji, dokonang na
podstawie ADDQoL 19. W kolejnym rozdziale ocenila wplyw metod leczenia cukrzycy na
jako$¢ zycia i satysfakcje z leczenia osob badanych. Nastepnie odniosta sie wpltywu
prowadzonej przez badanych samokontroli poziomoéw glikemii na jakosé ich Zzycia, a takze
wplywu metabolicznego wyréwnania cukrzycy na poczucie satysfakcji z leczenia i jakosé
zycia. W kolejnych podrozdziatach przedstawila wyniki badan dotyczacych wplywu powiktan
przewleklych i wystepujgcych powiklan ostrych na jakos¢ zycia i satysfakcje z leczenia
cukrzycy. W ostatnim podrozdziale Autorka zaprezentowata wyniki badan oceniajacych
wplyw czynnikow socjo-demograficznych na jako$é zycia i satysfakcje z leczenia,
koncentrujgc si¢ na takich czynnikach jak: czas trwania choroby, wiek, ple¢ i poziom

wyksztalcenia badanych oséb.

W rozdziale 5. Dyskusja, Autorka dokonala krytycznego podsumowania i szczegélowej
analizy uzyskanych wynikow, zestawila uzyskane wyniki z wynikami badan innych autoréw
oraz dost¢pna literatura. Rozdzial ten jest przedstawiony zgodnie z wymogami
metodologicznymi prac naukowych. Autorka z duzym znawstwem przedstawil wyniki badan
wlasnych w $wietle wynikow innych badaczy oraz dost¢pnych danych i informacji,
dotyczacych przedmiotu badan. Swiadezy to o dobrym merytorycznym przygotowaniu
Doktorantki, wnikliwosci przeprowadzonych analiz 1 znajomosci pismiennictwa w tym
zakresie, duzym poziomie Krytycyzmu naukowego oraz o dobrym przygotowaniu do

prowadzenia w przyszlosci wlasnych ciekawych programéw badawczych.

Rozdzial 6. Wnioski- zostaly sformulowane w jedenastu punktach. Sg to trafne stwierdzenia

wynikajace z celow 1 analizy uzyskanych danych.



W rozdzialach 7. i 8.- Autorka umiescita streszczenie rozprawy doktorskiej w jezyku polskim
oraz w jezyku angielskim. Streszczenie spelnia wymogi przypisane tej czesci pracy. W pelni

prezentuje cele, zakres i wyniki badan.

Na rozdziat 9. Pismiennictwo sklada si¢ wykaz 250 pozycji, w tym 145 anglojezycznych.
Pismiennictwo jest zebrane starannie, w zakresie wystarczajacym do uzasadnienia wyboru
tematu badan.

W rozdziale 10. Spis tabel i rozdziale 11 _Spis rycin, Autorka umiescila wykaz wszystkich

tabel i rycin umieszczonych w pracy doktorskiej.

W rozdziale 12. Aneks, Autorka przedstawila Zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, informacje dla pacjenta, swiadomg zgode na udzial w badaniu,

kwestionariusz wywiadu oraz zastosowane do oceny jakosci Zycia narzedzia badawcze.

Z obowiazku recenzenta przedstawiam kilka uwag, glownie o charakterze redakcyjnym.

* (Cytacje powinny by¢ kazdorazowo umieszczane na koncu zdania, a nie w jego srodku,
a najlepiej na koncu akapitu poswigconego okreslonemu problemowi. Cytacje
zawarte w srodku zdania zdecydowanie utrudniajq $ledzenie toku rozprawy.,
Momentami zdumienie budzi takze liczba cytacji na ktore powoluje si¢ Autorka. Np.
w zdaniu ze str. 11, wersy 24-27, brzmiagcym ,,Powszechnie znane czynniki ryzyka to
nadwaga 1 otylo$¢, brak aktywnosci fizyczne), siedzacy tryb zycia |6, 20, 21, 22, 23],
nieprawidlowe zywiepie, starzenie si¢ spoleczenstw |7, 21, 22, 23], a takze inne,
nazwane czynnikami cywilizacyjnymi, jak depresja czy tez stres [24]..., Autorka
mowiac o rzeczach oczywistych powoluje si¢ az na 7 pozycji pismienniczych, przy

czym 3 cytuje w jednym zdaniu dwukrotnie.

e W obszermnych czgsciach dysertac)i doktorskie], szczegolnie w dyskusji, Autorka

niczasadnic uzywa czasu terazniejszego, a nie przeszlego.

o W rozdziale Wyniki Doktorantka niepotrzebnie ponownie omawia zastosowane
narz¢dzia badawcze, gdy opis tych narz¢dzi znajduje si¢ w rozdziale Material i

metody.

e W rozdziale Wyniki Autorka niepotrzebnie kazdorazowo informuje o tym co
przedstawia prezentowana tabela. Np. str. 53. .. Tabela 13 zawiera dane dotyczace

realizacji celow terapeutycznych w zakresie glikemii po positku™ ., gdy praktycznie



jeden wers ponizej znajduje si¢ tytul tabeli ,,Tabela 13. Realizacja celow

terapeutycznych- glikemia popositkowa.”.

s Autorka niepotrzebnie przedstawia wyniki badan wtasnych uzywajac liczb
bezwzglednych. Liczby bezwzgledne powinny by¢ stosowane jedynie przy prezentacji
badanej grupy, natomiast w dalszej czesci dysertacji nalezalo postugiwac si¢ jedynie
danymi procentowymi.

e W dyskusji Autorka niepotrzebnie szczegétowo powtarza wyniki badan wtasnych,
ktore przeciez zaprezentowane byly w rozdziale poprzednim. Wyniki te takze
prezentowane sq w formie liczb bezwzglednych. Podobnie w Streszczeniu znajdujg si¢
szczegOlowe wyniki badan (takze w formie liczb bezwzglednych). W dyskusji, a

zwlaszcza w streszczeniu nie sg potrzebne az tak szczegélowe dane.

Przedstawione uwagi, ktére wprawdzie utrudniajg sledzenie toku rozprawy, nie umniejszaja
wartosci calej rozprawy doktorskiej ktorg uwazam za ciekawa. Wysoko oceniam jg, zaréwno
pod wzgledem metodologicznym, jak i technicznym. Ma ona wazne znaczenie poznawcze,

poszerza wiedz¢ w zakresie oceny jakosci zycia chorych z cukrzycq typu 2.

W oparciu o ocene rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorantka wykazala sig
umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia prac naukowych, doboru metod badawczych,
opracowywania wynikéw badan oraz trafnego doboru pismiennictwa do tematu badawczego.
Uzyskane przez Autorke wyniki badan majq takze znaczenie praktyczne 1 moga si¢
przyczyni¢ do poprawy jakosci opieki nad chorymi z cukrzyca typu 2.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdzam, ze praca doktorska mgr Beaty Kurylek
odpowiada wymogom Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym w zakresie prac doktorskich, 1 w
zwiazku z tym wnosz¢ do Dziekana 1 Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. [.ech Panasiuk

olof Rana
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