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OCENA
rozprawy doktorskiej mgr Pauliny Kasperskie-Debowskiej
nt. ,,Analiza wplywu edukacji zdrowotnej na kontrole glikemii u

starszych chorych z cukrzycg typu 2 z i bez zaburzen funkcji poznawczych"

W ciggu ostatnich lat notuje sie systematyczny wzrost czgstosci wystepowania
cukrzycy oraz innych przewleklych chordb niezakaZnych, tj. otylosci, chordb uktadu
krazenia, czy nowotworow zlosliwych. Wedlug danych Migdzynarodowej Federacji
Diabetologicznej w roku 2021 na $wiecie z powodu cukrzycy leczylo sie 537 min osdb.
Szacuje sig, ze w roku 2023 problem bedzie dotyczyt 591,9 min, a w roku 2045 ta liczba
bedzie wynosi¢ 784 min.

Warto podkresli¢, ze w Polsce jedna na cztery osoby powyzej 60. roku Zzycia ma
zdiagnozowana cukrzyce, a u osoéb powyzej 65. roku zycia problem dotyczy 25-30%
seniorow. W wiekszosci przypadkow jest to cukrzyca typu 2. Nie mozna tez zapominaé, ze
populacja osob starszych w Polsce zwigksza sig. Przewiduje sie, iz do roku 2030 liczba oséb
w wieku 60. lat i wiecej wynosi¢ bedzie 10,8 min, w roku 2040 liczba wzroénie do 12,3 min
0sob, by w roku 2050 osiggna¢ nawet okoto 13,7 mln. Stad problem jakim jest cukrzyca
wieku senioralnego moze si¢ nasilac.

Trudno$é¢ w diagnozowaniu cukrzycy u osdb starszych moze wynika¢ z maskowania
jej objawoéw innymi problemami zdrowotnymi, a ktore takze mniej charakterystyczne, niz
u osdb mlodszych. Szacuje si¢, ze nawet polowa oséb chorujagcych na cukrzyce jest
niezdiagnozowana.

Chociaz osoby w wieku starszym utrwalaja swoje nawyki zywieniowe przez lata,
warto je modyfikowaé, aby wyrownac¢ glikemie oraz spowolni¢ wystgpowanie powiklan
cukrzycy. Zmiany powinny by¢ indywidualnie dopasowane do stanu zdrowia i mozliwe do
zrealizowania. Dodatkowo stale utrzymujace si¢ wysokie stezenie glukozy we krwi jest
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grozne, a nieleczone bardzo szybko postgpowac. Stad ewidentnie duze znaczenia ma edukacja
spoleczenstwa odnosnie tego problemu.

W zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2023 roku edukacja
zostata wskazana jako podstawa skutecznej opieki nad osobami z cukrzyca oraz prewencji tej
choroby. Podkreslono, Zze skuteczne nauczanie powinno umozliwié pacjentowi sprawowanie
samoopieki, a podejmowane przez niego dzialania powinny skutkowa¢ rownowaga
metaboliczng i poprawa jakosci zycia. Powinny one zapewni¢ wsparcie zardGwno pacjentowi,
skupiajac si¢ na jego indywidualnych potrzebach, jak i1 jego rodzinie. W zwigzku
z powyzszym badania Doktorantki mozna traktowac¢ jako wazne w aspekcie wptywu edukacji
zdrowotnej na kontrole glikemii u starszych chorych.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Pauliny Kasperskie-
Debowskiej obejmuje 133 strony maszynopisu, w tym 50 rycin, 28 tabel, 137 pozycji
pismiennictwa i posiada klasyczna strukturg. Zawiera Wstep, skladajacy si¢ z 4 pod-
rozdzialow, Cel pracy, Material i metodyke przeprowadzonego badania, Wyniki, Dyskusje,
Whioski, Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, Wykaz pismiennictwa, Indeks skrotow
i Aneks.

W poszczegolnych podrozdzialach Wstgpu Doktorantka charakteryzuje zaburzenia
funkcji poznawczych i choroby zwyrodnieniowe mézgu u osob starszych, opisuje i wyjasnia
jakie sa cechy cukrzycy typu 2 u oséb starszych, przybliza zasady edukacji zdrowotnej,
w tym omawia wybrane metody dydaktyczne. Tresci zawarte w tych porozdziatach stanowig
bardzo rzetelne wprowadzenie czytelnika do badan wlasnych Doktorantki.

Glownym celem podjetych przez Doktorantke badan bylo przeprowadzenie analizy
wplywu edukacji zdrowotnej na kontrole glikemii u starszych chorych z cukrzyca typu
2 z i bez zaburzen funkcji poznawczych. W tym celu sformulowala trzy problemy badawcze:
1. Czy edukacja zdrowotna u 0sob starszych chorujgcych na cukrzycg typu 2 z 1 bez zaburzen
funkcji poznawczych jest skuteczna? 2. Czy istnieje korelacja pomiedzy poziomem wiedzy
pacjenta na temat kontroli glikemii przed i po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej
u starszych pacjentéw z cukrzyca typu 2 z i bez zaburzen funkcji poznawczych? 3.Czy
istnieje  zalezno$¢ pomiedzy posiadanym poziomem wiedzy na temat choroby,
a wykladnikami takimi jak: HbA1C, LDL, HDL, trojglicerydami? Zalozyla w trzech
hipotezach badawczych, ze edukacja zdrowotna u 0séb starszych z cukrzyca typu 2 z i bez
zaburzen funkcji poznawczych wplywa na poprawe kontroli glikemii; Ze istnieje zaleznos¢
pomiedzy poziomem wiedzy pacjenta na temat kontroli glikemii przed i po przeprowadzeniu
edukacji zdrowotnej u starszych pacjentéw z cukrzyca typu 2 z i bez zaburzen funkcji
poznawczych oraz ze poziom wiedzy pacjentdéw wplywa na zachowanie prawidlowej
samokontroli w chorobie, oraz ma odzwierciedlenie w badaniach laboratoryjnych.
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W kolejnym rozdziale rozprawy Doktorantka w sposob jasny, bardzo szczegotowy
1 nie budzacy zadnych zastrzezen przedstawita metody oraz materiat badan.

Badanie przeprowadzila od grudnia 2019 roku do grudnia 2022 roku, po uzyskaniu
zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego
nr | w Bydgoszczy. Badaniami objeta 187 chorych (109 kobiet i 78 mezczyzn)
hospitalizowanych w Klinice Geriatrii SU nr 1 w Bydgoszczy w latach od 2019 do 2022
z cukrzycg typu 2, w tym 57 pacjentow z zaburzeniami funkcji poznawczych oraz 130
pacjentow bez zaburzen funkcji poznawczych. Za kryteria wlaczenia uznata fakt, ze jedng
grupe beda stanowi¢ pacjenci w wieku 60. lat i powyzej chorujacy na cukrzyce typu 2 bez
zaburzen funkcji poznawczych, a drugg pacjenci w wieku 60. lat i powyzej, ale z tagodnymi
i umiarkowanymi zaburzeniami funkcji poznawczych. Z badan wytaczono chorych, ktorzy
nie byli w stanie wyrazi¢ w pelni $wiadomej zgody na uczestnictwo w badaniu, chorych
z zaburzeniami psychicznymi, osoby ubezwlasnowolnione oraz osoby maloletnie.

Ocena funkcji poznawczych dokonana bytfa przez specjalistow w tym zakresie oraz
udokumentowana w dokumentacji medycznej pacjentow, a program edukacji zdrowotnej
w zakresie cukrzycy typu 2 byl wersja autorskg sporzadzong na podstawie analizy problemu.

Poniewaz Doktorantka nie znalazfa standaryzowanych narzedzi do przeprowadzenia
edukacji, sporzadzila wigc kwestionariusz autorski. Metodyka pracy polegala na ocenie
zaleznosci miedzy poziomem wiedzy pacjenta przed i po przeprowadzeniu edukacji
zdrowotnej (kwestionariusz autorski pre-test i post-test poziomu wiedzy jednorazowego
wyboru) w formie pogadanki u starszych pacjentow z cukrzyca typu 2 z i bez zaburzen
funkcji poznawczych. W trakcie edukacji skorzystala réwniez z metody instruktarzu pacjenta
w zakresie kontroli glikemii za pomocg glukometru, oraz podawania insuliny za pomoca
wstrzykiwacza (w przypadku pacjentdow stosujacych insulinoterapig¢). W badaniu
przeanalizowala takze dokumentacj¢ medyczng pacjentow.

Warunki prowadzonego badania oraz uzyte $rodki nie budza zastrzezen i sa zgodne
z wymogami dla tego typu prac badawczych.

Wyniki pracy zostaly opracowane bardzo starannie i zebrane w postaci 50. rycin oraz
28. tabel.

Dyskusja zawarta jest na stronach 91-98, w ktérej Doktorantka przytacza liczne prace
dotyczace miedzy innymi wplywu zaburzen funkcji poznawczych na samokontrolg
w cukrzycy typu 2; zwigkszonego ryzyka wystgpowania zaburzen funkcji poznawczych oraz
demencji posrod pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 2; czestosci wystgpowania
demencji u pacjentow z cukrzyca typu 2 w stosunku do 0sob bez cukrzycy; analizy poziomu
wiedzy medycznej i zachowan zdrowotnych chorych na cukrzycg; zwigzku wieku
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z obecnoscia powikfan i kontroli glikemii, zwigzku poziomu wiedzy z wyksztalceniem
chorych, wiekiem; roli programéw zorientowanych na edukacje rodziny pacjenta; wplywu
spotkan z przyjaciotmi kilka razy w miesigcu w poréwnaniu ze spotkaniami kilka razy w roku
lub mniej, uczestnictwa w grupach sportowych, wilasciwej komunikacji lekarz-pacjent,
wsparcia spolecznego na zachowanie prawidlowej samoopieki w cukrzycy oraz na kontrole
glikemii; skutecznosci klinicznej telemedycyny w stosunku do kontroli glikemii u pacjentow
starszych z cukrzyca typu 2; zwigzku miedzy spozyciem blonnika pokarmowego, a otyloscia,
kontrola glikemii, czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego i przewlekla choroba nerek, czy
tez wielochorobowosci senioréw. Zabraklo mi w niej dyskusji z wilasnych wynikow
z wynikami innych autoréw, ale Doktorantka wyjasnia to faktem, ze prowadzac przeglad
systematyczny dostgpnej literatury nie odnalazta badan o takiej samej tematyce jak jej praca.

Uzyskane wyniki pozwolily Doktorantce na sformulowanie trzech wnioskow,
w ktorych wykazata, Zze poziom wiedzy po przeprowadzonej edukacji zdrowotnej
w przypadku chorych na cukrzyce typu 2 zwigkszyt sie u pacjentdow z i bez zaburzen funkcji
poznawczych, ze edukacja zdrowotna miata wplyw na poprawe samokontroli i zwigkszenie
$wiadomosci na temat prawidlowych zachowan zdrowotnych oraz ze zaobserwowano
zaleznosci pomigdzy posiadanym poziomem wiedzy, a wybranymi parametrami
laboratoryjnymi (HbAlc, LDL, TG, stezenie glukozy), ktére maja bezposredni wplyw na
przebieg cukrzycy typu 2.  Wszystkie  wnioski w pelni znajduja potwierdzenie
w przeprowadzonych badaniach wlasnych Doktorantki.

Pismiennictwo sklada si¢ z odpowiednio dobranych pozycji z lat 2012-2022.
Sugerowalabym jednak przed przygotowaniem pracy do druku ujednolicenie opisu
pismiennictwa, poniewaz w niektorych pozycjach sa podane pelne nazwy czasopism,
w innych skréty, a w niektorych brak jest nazwy czasopisma, roku, numeru i tomu. Warto tez
skorygowa¢ kolejnos¢ cytowania, poniewaz np. pozycja 89 literatury znajduje si¢ po pozycji
79, chyba ze jest literowka i powinna tam by¢ pozycja 80. Brak takze zacytowania w tekscie
pozycji 126 pismiennictwa.

Myséle, ze ciekawe by bylo w przyszlosci sprawdzenie, czy na poziom wiedzy
senioréw z typem 2 cukrzycy po przeprowadzonej edukacji miaty wplyw np. ich satysfakcja
zycia, poziom akceptacji choroby, czy preferowane zachowania zdrowotne i wymiary
umiejscowienia kontroli zdrowia oraz inne towarzyszace im choroby.

Doktorantka nie ustrzegla si¢ takze pewnych niedociagnie¢ w postaci pojedynczych
bledow interpunkeyjnych i stylistycznych.

Wszystkie powyzsze uwagi zostaly sformulowane z obowiazku recenzenta, maja
charakter doskonalacy i by¢ moze ulatwia przygotowanie publikacji opracowanych na

podstawie ocenianej rozprawy doktorskie;.



Reasumujac edytorsko praca jest poprawna, czytelna, a poszczegdlne czesci
koherentne i zgodne z ich tytutami.

Rozprawg doktorskg mgr Pauliny Kasperskie-Degbowskiej nt. ,,Analiza wplywu
edukacji zdrowotnej na kontrole glikemii u starszych chorych z cukrzyca typu 2 z i bez
zaburzen funkcji poznawczych” oceniam jako za wazna w aspekcie edukacji seniorow.
Problem poruszany w rozprawie doktorskiej zwraca uwage na fakt, iz proces starzenia nie
musi oznacza¢ jednakowego poziomu zaawansowania zmian regresywnych w organizmie dla
kazdego 1 w zwiazku z tym czg¢sto gléwnym problemem sa nie tyle same zmiany starcze, co
ich zrozumienie i akceptacja, a to z kolei sprawia, ze zagadnienie edukacji zdrowotnej os6b
starszych to problem wielowymiarowy. Badanie wykazalo, ze wzrést poziom wiedzy 0s6b po
przeprowadzonej edukacji zaréwno w grupie z i bez zaburzen funkcji poznawczych, co
wskazuje edukacja prozdrowotna powinna by¢ prowadzona w kazdym wieku, w kazdej
chorobie i w kazdym stadium jej rozwoju, pomimo iz np. przy zaburzeniach funkcji
poznawczych proces uczenia moze by¢ znacznie wolniejszy. Uwazam za bardzo wazne,
w aspekcie praktycznym, sporzadzenie przez Doktorantk¢ kwestionariusza autorskiego, ktory
w przyszto$ci moze postuzy¢ innym badaczom do analizy wplywu edukacji zdrowotnej na
kontrole glikemii u starszych chorych.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny praca doktorska mgr
Pauliny Kasperskie-Debowskiej nt. ,,Analiza wplywu edukacji zdrowotnej na kontrole
glikemii u starszych chorych z cukrzyca typu 2 z i bez zaburzen funkcji poznawczych”
spelnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.).

Mam wigc zaszczyt przedlozy¢ Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium
Medicum w Bydgoszczy pozytywng oceng rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie mgr

Pauliny Kasperskie-Degbowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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