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pt. « JAKOSC ZYCIA ORAZ AKCEPTACJA CHOROBY U OSOB Z CUKRZYCA
TYPU 2"

Nieprawidlowa dieta, nadmierna masa ciala, niska aktywno$é fizyczna prowadzy
do rozwoju choréb metabolicznych, w tym cukrzycy typu 2, ktora jest jedna z najczgscie]
wystepujgeych choréb przewlektych, a zapadalno$é na nia stale postepuje.

W Polsce cukrzyca jest ciggle glowng przyezynag dlepoty u osob dorostych,
niewydolnosci nerek i amputacji konezyn. Patologia ta jest takze glownym czynnikiem
ryzyka choroby niedokrwienne] i zawalu serca oraz bardzo czgstg przyczyng udardw mozgu,
zespolu stopy cukrzycowej i amputacji, a takze wad wrodzonych noworodkéw. Mimo, Ze
cukrzyca typu 2 kojarzona jest popularie jako choroba ludzi starych nalezy pamigtaé, ze jest
to zalozenie cze¢sto nieprawdziwe, Przyklady moga stanowié chocby naglowki gazet z kilku
ostatnich lat opisujace $mier¢ dziennikarza muzycznego Roberta Leszczynskiego czy
powikiania cukrzycowe i wielomiesigezng rehabilitacje dziennikarza Michala Figurskiego. W
dwietle tych przykladéw cukrzyca zaczyna si¢ jawi¢ jako szerszy problem pacjentow w
roznym wieku. Cukrzyca mimo, iz jest chorobg nieuleczalng moze by¢ znakomicie
kontrolowana farmakologicznie, lecz leczenie wymaga doskonate) wspdlpracy pacjent-lekarz
(compliance), a to natomiast jest w ogromnym stopniu zalezne od $wiadomosci pacjenta, jego
wiedzy 1 akceptacji choroby. Ponadto stosowanie odpowiedniej diety i aktywnosei fizyczne)
dla utrzymania dobrego stanu zdrowia wymaga od pacjenta codziennej samokontroli i
nieczgsto pomocy innych osdb.



Zjawisko to wiaze sig z coraz czgstszym problem zapewnienia odpowiedniej jakosci
zycia chorym, zarowno ze strony medycznej jak rowniez psychologicznej, rehabilitacyjnej i
sportowej. Interesujaca zatem okazala si¢ koncepcja badan zmierzajgea do oceny jakosci
zycia, dobrostanu oraz akeeptacji choroby u 0séb z cukrzyca typu 2.

Podjety przez Panig Isabelle Rogon temat uwazam za bardzo cenny projekt badawczy
ze wzgledu na mozliwosci wykorzystania uzyskanych wynikéw w profilaktyce prozdrowotnej
jak rowniez ugwiadomieniu i edukacji diabetykéw o potrzebie podejmowania aktywnosci
fizycznej. Poprawa dobrostanu pozwoli pacjentowi samodzielnie kicrowaé zyciem, byé
niezaleznym, a przede wszystkim da poczucie wigkszej wartosci Zycia

Uwagi ogolne o pracy

Przedlozona do oceny praca doktorska Pani mgr Isabelli Rogon pt. Jakos¢ zycia,
dobrostan oraz akceptacja choroby u 0séb z cukrzyeg typu 2" napisana pod kierunkiem Pani
prof. dr hab. Lucji Pilaczyfiskiej - Szczesniak oraz promotora pomocniczego Pana dr
Zbigniewn Kasprzaka miesci si¢ w obszarze prac z dziedziny nauk o zdrowiu. Metodologia
pracy zostala oparta o standardowe metody badawcze takic jak: metoda analityczna,
syntetyczna, statystyczna oraz porownawcza i napisana jest zgodnie z wymogami stawianymi
pracom doktorskim.

Uktad pracy jest klasyczny z wyodrebnionymi rozdzialami. W ramach rozdzialow
wyszezegoiniono podrozdzialy, co czyni prace czytelng. Napisana jest jgzykiem poprawnym 1
zrozumianym. Spis tresci jest przejrzysty. Praca zawiera Aneks oraz Streszczenie w jezyku
polskim i angielskim.

Praca zawiera 99 stron i sklada sie z 10 rozdziatéw, ktdrych zdaniem recenzenta jest
zbvt duro, gdvz niektére z nich moglyby by¢ podrozdzialami. W dobrze opracowanym,
bogatym przegladzie piémiennictwa (271 pozycji), Autorka stopniowo zglebia zagadnienia
dotyczcie podjetego tematu badawczego. W krotkim 1. Wstgpie, kidry stanowi wprowadzenie
w problematyke badawcza Doktorantka przedstawita w jaki sposéb zmiany gospodarcze
i przemystowe dwudziestego i dwudziestego pierwszego wieku przyczynity si¢ do rozwoju
wielu choréh metabolicznych w tym réwniez cukrzyey typu 2. W kolejnym rozdziale
2. Definicja i epidemiologia cukrzycy Pani mgr Isabella Rogon przedstawia kryteria
rozpoznania tej choroby, klasyfikuje jej rézne typy oraz przedstawia jaka jest zachorowalnosé
na tg chorobe w Polsce. W podrozdziale 2.1. Patogeneza cukrzycy typu 2 Dokiorantka
przedstawia rozne mechanizmy lezace u podstaw rozwoju cukrzycy oraz rolg tkanki
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tluszczowej 1 adipokin w rozwoju  insulinoopormnosci. W kolejnym podrozdziale 2.2,
Mechanizm dzialania insuliny, przedstawia rolg tego hormonu w utrzymywaniu homeostazy
glukozy w organizmie. Koleiny rozdzial 3 Konsekwencje zdrowotne i spoleczne cukriycy
dotvczy komplikacji zdrowotmych wynikajacych =z nieleczonej cukrzycy oraz
wspllistniejacych chordb wysigpujgeych w nasigpstwie tej choroby, jak rowniez kosziow
jakie ponosi Narodowy Fundusz Zdrowia na jej leczenie. Kolejny rozdzial 4. Elementy stylu
tyvcia w prewencji i leczeniu cukrzycy sklada sie dwoch podrozdzialow 4.1. Reli diety
oraz 4.2. Roli aktywneosci fizycznej w profilaktyce oraz leczeniu cukrzyey typu 2. Kolejny
rozdzial stanowi 5. Cel pracy, w ktoryvm Doktorantka przedstawia. iz do zajecia sie taka
tematyka badan sklonilo ja znaczenie samooceny jakosci zycia na kiora wplywajg zardwno
czynniki kliniczne jak i spoleczne u pacjentow z cukrzyca, W pracy wyznaczono cztery
glowne cele dotyczgee:

- w jakim stopniu cukrzyca modeluje jako$¢ zycia, oraz w jakim stopniu jest
akceptowana przez pacjenta?

- jaka sfere zycia pacjenta cukrzyca ogranicza najbardziej?
- czy odczuwana jakos¢ zycia przez diabetykow determinowana jest przez plec?
- jaki jest udzial aktywnosci fizycznej badanych przed ujawnieniem sig choroby?

Do realizacji zamierzonych celéw pracy zostaly dobrane dobre metody badawcze
z uzyciem trzech wystandaryzowanych kwestionariuszy ankietowych dotyczaeych:
dobrostanu pacjenta (W-BQ 12) [Bradley 2000], oceny jakosci zycia zaleznej od cukrzycy,
skali akceptacji choroby (ADDQoL) [Bradley 1999], Skale Akceptacji Choroby (AIS) [Felton
i wsp. 1984; Juczynski 2001] oraz autorskiego kwestionariusza opracowanego w Zakladzie
Higieny Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu dotyczacego oceny rekreacyjnych
form aktywnoséci fizveznej i ich wplywu na organizm, co przedstawiono w kolejnym 6
rozdziale Marerial i metodvka badan.

Badaniami objeto grupe 100 chorych na cukrzyce typu 2 w wicku powyzej 45 lat.
Grupe kontrolng stanowili zdrowi rownolatkowie. Wszyscy badani zostali poproszeni
o wypelnienie ankiet, ktére nastgpnie opracowano statystycznie za pomocg trafnie dobranych
analiz statystveznych.



Kolejny rozdzial: Wyniki Doktorantka zawarla na 34 stronicach znormalizowanego
tekstu wraz z 14 tabelami i 20 rycinami. Rozdzial ten wnikliwie i z detalami informuje
o uzyskanych wynikach badan. Tabele zamieszczone w pracy sg poprawnie opracowane
od strony merytorycznej i graficznej. Sam opis wynikow systematyczny, szczegblowy, ujmuje
roznice jakie wystapily pomigdzy badanymi grupami, jak rowniez w grupach pomigdzy
kobietami i mezczyznami. Skupiony jest szczegbinie na tych cechach, w ktorych
potwierdzono statystycznie istotne roznice.

Bardzo waznym rozdzialem kazdej pracy naukowej, w tym dysertacji doktorskiej jest
Dyskusja. Doktorantka w ocenianej pracy szczegdlowo i rzeczowo omawia uzyskane wyniki
na tle dobrze dobranej literatury. Przeprowadza analizy wiasnych wynikéw 2z duza
starannodcia i dojrzatoscia naukowa. Nie unika krytycznego spojrzenia na uzyskane wyniki
wlasne i opicrajac si¢ na rzeczowej analizie i ocenie konfrontuje je z rezultatami uzyskanymi
przez innych autoréw. Analizujac wyniki wielokierunkowych badan wlasnych Doktorantka
sformulowala 7 wnioskdw, ktdre sg podsumowaniem osiagnigé Jej pracy i odpowiedzia
na postawione cele, z kiérych wynika ze, cukrzyca typu 2 wplywa negatywnie na
samopoczucie i jako$¢ zycia pacjentéw, Stopieni akceptacji choroby jest zaleny od wieku, a
najbardziej dotkniety sfera jakosci zycia diabetykow jest brak swobody w odzywianiu.
Diabetycy przed ujawnieniem sig choroby prowadzili malo aktywny ruchowo styl zycia,
oraz nie zwracali na prawidlowe odzywianie si¢ w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Spedzanie wolnego czasu przed choroba jak i w obecnej sytuacji chorobowej réznicowalo
grupe chorych i zdrowych osob. W grupie diabetykéw odnotowano zaleznosé pomigdzy
trybem Zycia w przeszlosci a odczuwanym dobrostanem i wartoscig BMI.

W ocenie koficowej stwierdzam, Zze przedstawiona dysertacja jest profesjonalnie
przygotowana pod wzglegdem merytorycznym i jezykowym. Nalezy podkresli¢ trafnos¢
sformulowania zaloZzen i celu badan, rzeczowe 1 staranne wykonanie analizy czterech
kwestionariuszy ankietowych, co wigzalo si¢ z duzym nakladem pracy. Tak obszemna ilos¢
analiz statystycznych mogla by¢ wykonana i opracowana przez Doktorantke jedynie dzigki
Jej pilnosci 1 zaangaZzowaniu,



Reasumuijac wyrazam opini¢, Ze przediozona przez mgr Isabells Rogon rozprawa,
7 uwagi na zaprezentowany poziom naukowy, w_peini wiada wymogom stawian
m doktorskim i kwalifikuje Dok do i ia doktora w dziedzinie

0 zdrowiu. W zwiazku z powyzszym z pelnym przekonaniem przedkladam Wysokicj Radzie
Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania
Fizycznego w Poznaniu wniosek, o dopuszczenie mgr Isabellg Rogon do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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