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»Ocena stanu wiedzy o cukrzycy u chorych z cukrzycg typu 1 i typu 2 oraz ocena
mozliwosci zastosowania nowych technologii multimedialnych (wideoedukacji) jako
narzedzia do poprawy wiedzy pacjentéw”

Cukrzyca zaréwno typu 1 jak i typu 2 jest schorzeniem przewlektym, towarzyszgcym
chorym w catym ich zyciu i wptywajacym na wiele aspektéw funkcjonowania pacjenta
w jego $rodowisku spotecznym , zawodowym i rodzinnym. Role edukacji
diabetologicznej w poprawie wyréwnania glikemii i polepszeniu jako$ci zycia chorych
doceniano juz na poczatku XX wieku-powstat wéwczas pierwszy podrecznik edukacii,
ktorego autorem byt dr Elliot Joslin. Obecnie edukacja pacjentéw jest bardzo waznym
elementem leczenia, bez ktérego trudno sobie wyobrazi¢ skuteczng terapie . Jej rolg
jest nie tylko dostarczenie wiedzy i umiejetnosci ale takze zmiana nawykéw i zachowan
zdrowotnych pacjentéw , zwigkszenie ich motywacji do przestrzegania zalecen a takze
wyposazenie pacjenta w umiejetnosci dzieki ktérym stanie sie partnerem w leczeniu a
nie tylko jego biernym uczestnikiem.

Edukacja jest procesem roztozonym w czasie, wymaga powtarzania, czesto
modyfikacji oczekiwan zwigzanych z wiekiem pacjenta, a takze zmieniajgcym sie jego
stanem zdrowia. Aby byta ona efektywna konieczne jest wykorzystanie jak najbardziej
roznorodnych, materiatdw edukacyjnych dostosowanych do wieku irozwoju
intelektualnego pacjentéw. Poniewaz liczba chorych wzrasta lawinowo dostarczenie
pacjentom rzetelnej edukacji stanowi coraz wieksze wyzwanie, z pomoca mogq
przyjs¢ tutaj nowoczesne technologie.

W przedstawionej do recenzji rozprawie mgr Barbara Wolanin-Prost przedstawia
swoje do$wiadczenia z zastosowaniem jednej z takich technologii pod postacig filmu
zawierajgcego tresci dotyczgce zagadnienia profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej, z
ktorymi zapoznaé sie powinni pacjenci. Podjecie tego tematu jest szczegdinie wazne



wobec faktu, ze jak wskazujg liczne prace, badanie st6p oraz edukacja na temat ich
pielegnacji nalezg do elementéw najczesciej zaniedbywanych w opiece nad chorymi.
Rozprawa sktada sie z sze$ciu rozdziatdw natomiast wnioski, streszczenia |,
pismiennictwo oraz spisy rycin i tabel jak rowniez aneksy nie zostaly wigczone jako
rozdziaty pracy i nie sg opatrzone numeracja.

We wstepie pracy Autorka omawia zagadnienia dotyczace epidemiologii, klasyfikacji
oraz celéw leczenia cukrzycy jak réwniez zapobieganiu powiktaniom przewlektym.
Obszerny fragment po$wigcony zostat roli edukacji w procesie terapeutycznym. W
osobnym rozdziale omowiono zespét stopy cukrzycowej- tutaj pewien niedosyt budzi
brak szerszego wyjasnienia dlaczego wiedza chorych na temat wtasciwych zachowan
ma tak istotne znaczenie w prewencji tego powiktania i w zapobieganiu amputacjom.
Stanowitoby to bardzo dobrg baze dla uzasadnienia podjecia tematu rozprawy.

Cele pracy sa jasno sformulowane i wynikajg z wczesniejszych rozwazan.

Materiat do badan stanowig dwie grupy chorych. Kazda z nich rekrutowana byla- jak
wynika z opisu metodologii- cze$ciowo z réznych Zrédet czego przyczyny Autorka nie
wyjasnia . W pierwszej grupie, liczacej wstepnie 275 osob (do analizy wigczono
ostatecznie 266 respondentéw), przeprowadzono ocene stanu wiedzy o cukrzycy za
pomoca stworzonej do tego celu ankiety zawierajgcej 25 pytan. Cztery pytania dotycza
wystepowania konkretnych powikiari cukrzycy takich jak retinopatia, nefropatia,
neuropatia czy stopa cukrzycowa- poniewaz badani mogg réznié sie stopniem
wyksztalcenia czy tez potencjalem intelektualnym moze lepsze byloby uzycie
sformutowan opisowych (tak jak w drugiej ankiecie) - cukrzycowa choroba oczu, nerek,
ostabienie czucia w stopach lub tez rana stopy.

Doktorantka dzieli swojg prace na trzy czesci.

Jako czes$¢ drugg wymienia stworzenie filmu edukacyjnego — z opisu wynika Ze
zawiera on istotne z punktu widzenia pacjenta wiadomos$ci oraz ich odpowiednie
wzmocnienie za pomocg prezentowanych plansz. Formuta wizyty chorego w gabinecie
lekarskim jako narracja filmu jest bardzo trafna poniewaz jest to sytuacja, z jaka chory
ma czgsto do czynienia i z ktérg moze sig identyfikowadé. Film nalezatoby jednak w tym
wypadku zakwalifikowac¢ raczej jako stworzone przez Autorke — podobnie jak ankieta-
narzedzie badawcze a nie cze$¢ pracy.

Wydawatoby si¢ Zze naturalng kolejg rzeczy byloby poddanie badaniu skutecznosci
edukacji za pomocg filmu pierwszej grupy chorych, ale Doktorantka zebrata drugg
grupe, do ktdrej zrekrutowata 204 osoby oraz za pomocg specjalnie stworzonej do



tego celu kolejnej ankiety ocenita efekty szkolenia nie tylko zaraz po obejrzeniu
prezentacji ale rowniez trzy miesigce pozniej. Nalezy podkresli¢ istotne znaczenie i
warto§¢  takiej odroczonej oceny poniewaz pozwala ona stwierdzié jaka jest
dtugofalowa skutecznos¢ zastosowanej metody, czy moze mieé ona przewage nad
tradycyjnym szkoleniem prowadzonym przez edukatora oraz ktére z elementow i
tresci szkolenia wymagajg utrwalenia i powtdrzenia.

Kolejny rozdziat rozprawy zawiera wyniki obu cze$éci pracy. Zostaty one jasno
przedstawione w formie licznych tabel oraz rycin .

Pierwszy podrozdziat wynikéw nosi tytut ,Charakterystyka badanej populacji” co u
czytajgcego stwarza wrazenie ze przedstawia on dane wszystkich badanych w obu
czesciach pracy. Nastepujgca pozniej tabela z wynikami jest juz zatytutowana
poprawnie — dodano wyjasnienie ,ze dane dotyczg uczestnikéw wypetniajacych
ankiete nr 1.

W samej tabeli faczna liczba ,n" w czeéci dotyczacej miejsca zamieszkania nie sumuje
si¢ do deklarowanej liczby analizowanych 266 os6b, podobnie w czesci zawierajacej
dane o wyksztatceniu . Jezeli byly jeszcze inne poza wymienionymi nalezatoby to
uwzglednic. Podobny bigd dotyczy réwniez podziatu ze wzgledu na pteé (158 kobiet i
107 mezczyzn to fgcznie 265 a nie 266 oséb) i kilku innych tabel. Opis uzyskanych
wynikow w wigkszosci przypadkéw znajduje sie¢ pod ilustrujgcymi je rycinami i
tabelami - odwrdcenie tej kolejnosci utatwitoby czytanie rozdziatu.

Na stronie 31 Autorka stwierdza, ze u wiekszo$ci analizowanych oséb BMI miescito
sie w zakresie nadwagi podajgc zakres 15,5-25,0 kg/m? — wartos¢ 15,5 kg/m?
wskazuje na cigzkie niedozywienie za$ 25,0 kg/m? to dolny zakres dla BMI
wskazujgcego na nadwage.

Doktorantka na podstawie swoich analiz zauwaza , ze pacjenci ktorzy byli edukowani
w poréwnaniu z osobami, ktore nie byly szkolone czesciej deklarujg przestrzeganie
zalecen, a wraz z odbytg liczbg szkoleh wzrastalo zaangazowanie respondentéw w
obliczanie wymiennikéw weglowodanowych i zwigkszali oni swojg aktywnosé fizyczna.
Sam udziat w szkoleniach nie przetozyt sie jednak w badanej grupie na poprawe
wyréwnania glikemii i osiggniecie poziomu HbA1¢ ponizej 7%, znaczenie miata ocena
wlasnej wiedzy - osoby, ktére mialy poczucie lepszej znajomo$ci zagadnien
zwigzanych ze swojg chorobg osiggaty lepsze wyniki.



Zwraca uwage obserwacja, ze pomimo wcze$niejszego udzialu w szkoleniach wielu
pacjentow odczuwato, ze ich wiedza jest nadal niewystarczajaca.

Niezwykle ciekawg informacjg uzyskang z analizy odpowiedzi respondentéw byto
oswiadczenie, Zze bardzo wielu z nich chcialoby uczestniczyé w szkoleniu
prowadzonym przez samych pacjentéw z dlugoletnig cukrzyca — to wazna deklaracja
poniewaz takie sesje edukacyjne sg organizowane stosunkowo rzadko. Warto rowniez
zwrdci¢ uwage na tematyke, ktéra budzita zainteresowanie respondentéw- ponad
polowa badanych oczekiwataby poruszenia kwestii pomocy socjalnej dostepnej dla
chorych na cukrzyce.

Druga czes$¢ rozdziatu zostata po$wiecona danym uzyskanym w grupie respondentéw,
ktorzy ogladali specjalnie przygotowany film edukacyjny dotyczacy profilaktyki
zespolu stopy cukrzycowej. Film obejrzalo 296 badanych ale tylko u mnigj niz jednej
trzeciej uzyskano wyniki w trzecim- odleglym- punkcie czasowym.

Bardzo niepokojgcy jest fakt, ze dla ponad polowy ankietowanych byto to pierwsze
szkolenie na temat zespolu stopy cukrzycowe;j.

Respondenci ocenili tre$ci przekazywane w zaprezentowanym materiale jako
zrozumiate.

W analizowanej grupie wiedza chorych z cukrzyca typu 1 jak i 2 bezposrednio po
obejrzeniu filmu byla wyzsza niz przed projekcjg i — co wazne ~ten wyzszy poziom
wiedzy utrzymywat sie po trzech miesigcach.

Autorka zaobserwowala, Zze u pacjentéw zwiekszylo sie poczucie waznosci kontroli
glikemii, cisnienia tetniczego, utrzymywania prawidlowej masy ciala. Co zaskakujace
chorzy nie zmienili swoich zapatrywar w odniesieniu do znaczenia palenia tytoniu oraz
wlasciwej pielegnacji stop w profilaktyce zespolu stopy cukrzycowej.

Ponadto chorzy zadeklarowali poprawe wigkszo$ci zachowan zdrowotnych w wielu
istotnych aspektach takich jak migedzy innymi dobdr i sprawdzanie obuwia i pomimo,
ze po obejrzeniu filmu nie wzrosto poczucie znaczenia zabiegéw pielegnacyjnych to
badani poprawili swoje postepowanie w tym zakresie.

W pracy oceniono réwniez motywacje chorych do zmiany zachowan zdrowotnych i
okazalo sig¢ ze zmniejsza sig ona istotnie juz po 3 miesigcach od projekci.

Rozdziat korczy si¢ podsumowaniem wynikéw- ta cze$é nie zostata jednak wyraznie
wyodrebniona.



Dyskusja pracy, wraz z oméwieniem wynikéw, przeprowadzona zostata zasadniczo w
sposob prawidtowy. W mojej ocenie w czesci pierwszej brakuje jednak elementu
szerszego wprowadzenia, ktory mogiby uzupetni¢ informacje przedstawione przez
Autorke we wstepie do pracy jest on natomiast do$¢ rozbudowany w  dyskusji
dotyczgcej drugiej czeéci badania. Ponadto jezeli podrozdziat dyskusji ,ktéry
doktorantka zatytutowata ,Omoéwienie pierwszych badan ankietowych” ( odnosi sie on
do pierwszej czesci pracy) nosi numer 6.1 to konsekwetnie nalezatoby dalej
Zaznaczy¢ odrebnosc drugiej czesci badania, nadaé podrozdziatowi nr 6.2 i opatrzy¢
wiasciwym tytutem.

W dyskusji Doktorantka omawia poszczegoine wyniki analiz odnoszac sie w miare
mozliwosci do obserwacji innych autoréw (w tej czesci pracy cytujgc ponad 70
publikacji poiskich i zagranicznych).

Zaznacza ze u mniej niz potowy respondentéw wyréwnanie glikemii nie spetniato
kryteribw dobrej kontroli cukrzycy.

Podkresla rowniez fakt, 2e pacjenci w duzej czesci oceniajg ze ich wiedza na temat
cukrzycy jest niewystarczajgca i deklarujg cheé¢ udzialu w dalszych sesjach
edukacyjnych okreslajgc jednoczesnie zakres zagadnien, ktére bylyby przedmiotem
ich zainteresowania. Autorka wskazuje na czynniki, ktére wigzg sie z prawidlowymi
zachowaniami zdrowotnymi i przestrzeganiem zalecen. Zaznacza, 2e udziat w
szkoleniach wplywat na lepsza realizacje plandw terapeutycznych przez chorych.

W niektdrych przypadkach rozczarowuje brak ustosunkowania sie Autorki do - jak
sama pisze- zaskakujgcych wynikow takich jak na przyktad braku wptywu stosowania
si¢ do zalecen dietetycznych, dobrej wiedzy na temat cukrzycy czy tez udziatu w
szkoleniach na poziom HbA1c

Czesc prezentowanej pracy dotyczacy efektywnosci nowoczesnej multimedialnej
metody prowadzenia edukacji jaka jest film w tym wypadku dotyczacy zespotu stopy
cukrzycowe] Autorka uzupeinita o bardzo cenne szersze wprowadzenie do
zagadnienia stopy cukrzycowej omawiajac jej patogeneze klasyfikacje i czynniki
ryzyka oraz postgpowanie w przypadku tego powiklania. Pewne niewielkie
kontrowersje mogg budzi¢ jedynie niektére stwierdzenia takie jak na przyktad brak
koniecznosci badania pod katem neuropati u pacjenta, u ktérego wystepuje
owrzodzenie jak réwniez konieczno$¢ kierowania kazdego chorego z deformacija
stopy wynikajacg z neuropatii motorycznej na zdjecie radiologiczne.



Tutaj natomiast brakuje oméwienia badanej grupy oraz na przyktad proby wyjasnienia
dlaczego tak wiele oséb nie wypehito ankiety po trzech miesigcach od obejrzenia filmu
edukacyjnego.

Doktorantka omawia poszczegdine elementy zachowar pacjentow, ktére ulegly
poprawie po projekcji filmu jak rowniez te, ktére sie nie zmienity rozwazajgc mozliwe
tego przyczyny .

W ostatniej cze$ci dyskusji poruszone zostalo bardzo istotne zagadnienie ogromnej
roli szkolen z zastosowaniem nowoczesnych technologii w dobie pandemii COVID-19.
Dyskusja w cafosci jest interesujgca moglaby jednak moim zdaniem by¢ bardziej

zwarta, pozbawiona niektérych powtérzen z rozdziatu opisujgcego wyniki

Przedstawione przez Autorke wyniki z przeprowadzonych analiz zostaty wyciggniete
w sposob wlasciwy i w pelni  odpowiadajg zalozonym celom rozprawy doktorskie;.
Moga one w istotny sposéb wplyngc na planowanie edukacji chorych na cukrzyce i
wieksze rozpowszechnienie nowych technologii w procesach szkolenia majg wiec
duzg potencjalng warto$¢ praktyczng.

Przedstawiona do recenzji praca zostata w mojej opinii wykonana prawidtowo wymaga
jednak korekt edytorskich takich jak poprawa wspomnianych wcze$niej niezgodnosci
liczbowych w tabelach, dos¢ licznych bleddéw literowych a zwlaszcza weryfikacji
spisu tabel gdzie poczgwszy od tabeli nr 20 wystepujg btedy w odniesieniu
poszczegoinych tabel do odpowiednich rycin, blednie sa rowniez podane strony, na
ktérych znajdujg sie odpowiednie tabele.

W podsumowaniu stwierdzam, Zze praca mgr Barbary Wolanin-Prost spetnia wymogi
stawiane rozprawie doktorskiej i wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie jej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego
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