Ocena rozprawy doktorskiej mgr Barbary Wolanin-Prost pt:
»Ocena stanu wiedzy u chorych z cukrzyca typu 1 i typu 2 oraz ocena mozliwosci
zastosowania nowych technologii multimedialnych (wideoedukacji) jako narzedzia do

poprawy wiedzy pacjentow”

Chorobowos¢ na cukrzyc¢ systematycznie wzrasta, co powoduje, Ze obecnie jest ona
jedna z najcz¢stszych chorob na swiecie. Na cukrzyce choruje juz okoto 500 mln ludzi na
swiecie, a liczba ta zwigkszy si¢ zapewne znacznie w okresie najblizszych kilkudziesigciu lat.
U wigkszosci chorych wraz z czasem trwania cukrzycy pojawiaja si¢ jej powikiania, ktore sg
powodem olbrzymiego obcigZenia systeméw opieki zdrowotnej (ale takze prywatnych
budzetow chorych), inwalidyzacji chorych i zgonéw. Dlatego walka z cukrzyca jest nie tylko
walka o obnizenie glikemii, ale przede wszystkim celem jej powinno by¢ zapobieganie
rozwojowi oraz progresji powiktan.

Stopa cukrzycowa jest powiklaniem szczegélnym patogenetycznie, faczy ona bowiem
obraz uszkodzenia naczyn krwionosnych i uszkodzenia nerwéw, oraz szczegélnym w sensie
obrazu klinicznego, bowiem w przeciwienstwie do wickszosci innych powiklan jej objawy sa
widoczne i fatwo dostepne w badaniu klinicznym. Zapobieganie rozwojowi stopy
cukrzycowej jest jednak rzadkie u osdb, u ktorych nie doszlo jeszcze do jej rozwoju i
ujawnienia si¢ objawdw. Dlatego tez wazne jest docieranie z informacja o tym problemie do
jak najwigkszej grupy chorych, najlepiej ponoszac jak najmniejsze koszty.

Doktorantka w swojej pracy zajela si¢ przede wszystkim tym problemem. Po
poczatkowym etapie pracy, polegajagcym na ocenie stanu wiedzy chorych na cukrzycg, zadata
sobie trud stworzenia filmu edukujgcego chorych w zakresie powstawania i zapobiegania
powstawaniu stopy cukrzycowej, a nastgpnie ocenita wptyw tego filmu na stan wiedzy
chorych w dwoch punktach czasowych — zaraz po jego ogladnigciu i trzy miesigce pdznie;j.

Zagadnienie podjete przez doktorantke wydaje si¢ by¢ wazne klinicznie, szczeg6lnie
w aspekcie coraz mniejszego wplywu tradycyjnych srodkéw edukacyjnych na populacje i
coraz szerszego wptywu technologii multimedialnych, a takze w aspekcie niedobor6w sit i
srodkow, ktdre powinny zapewniaé powtarzang wielokrotnie edukacje chorych na cukrzyce.

Praca doktorska zostata prawidtowo zaplanowana i przeprowadzona. Posiada typowy

uktad rozprawy na stopieit doktora nauk o zdrowiu.



Wstep, zilustrowany dwiema tabelami i jedna rycing poswigcony jest omowieniu
epidemiologii cukrzycy, jaj powikianiom ze szczegdlnym uwzglednieniem stopy
cukrzycowej, a takze metodom leczenia cukrzycy i zapobiegania jej powiktaniom,

W nastepnym rozdziale podano dwa cele pracy, polegajace na ocenie stanu wiedzy i
potrzeb edukacyjnych chorych na cukrzyce, a takze wptywu na t¢ wiedzg specjalnego filmu
edukacyjnego.

Metodyka pracy opisana zostala w kolejnym rozdziale, zilustrowanym czterem
rycinami, po czym w nast¢pnym rozdziale opisano wyniki pracy. Rozdziat ten ilustrowany
jest przy pomocy 30. tabel i 31. rycin. Rozdzial ten napisany jest jasno, a ryciny i tabele
ufatwiaja percepcje duzej ilosci danych w nim pokazanych.

Rozdziat ,,Dyskusja” omawia wyniki pracy. Recenzent docenia podzial tego rozdzialu
na podrozdzialy omawiajace poszczegolne zagadnienia, co pomaga bardzo w czytaniu i
percepcji tego rozdziatu pracy, chciatby zauwazy¢ natomiast, ze niektére z nich (np. ,ocena
wiasnej wiedzy”) sg bardziej powtorzeniem i opisem uzyskanych wynikéw niz ich
dyskutowaniem. Nawet jesli literatura na dany temat jest skapa, a zatem odniesienie si¢ do
wynikow innych autorow trudne lub niemozliwe, w dyskusji mozna sformutowaé wlasne
odczucia czy tez mysli na dany temat i zapewne dobrze byloby zrobi¢ tak w dyskusji pracy
przygotowanej do druku.

We wnioskach doktorantka odnosi si¢ do sformutowanych wczesniej celow pracy.

Praca jest starannie przygotowana pod wzgledem redakcyjnym i edytorskim, W
trakcie czytania znaleziono bardzo niewiele btedow literowych lub interpunkcyjnych.
Recenzent sformulowat kilka uwag do pracy, z prosba o ustosunkowanie si¢ do nich i
uwzglednienie podczas przygotowywania pracy do druku:

1. To w zasadzie nie jest uwaga do doktorantki, ale caty $wiat przechodzi coraz bardziej
ze §rodkow komunikacji tradycyjnej na multimedialne. By¢ moze warto byloby
dopusci¢ mozliwos¢ dolgezania do prac doktorskich filmow, aplikacji, linkow.
Recenzent czulby si¢ pewniej, widzac film, ktory zostat pokazany uczestnikom
badania i ktorego opis efektow musi recenzowac.

2. Podany na stronie opis badain w 3 punktach czasowych rdzni si¢ do siebie. Recenzent
chciatby zapytac, czy byla to ta sama ankieta.

3. Tabela 4 podaje, ze 62,7% ankietowanych byto leczonych insuling, a 46,6% lekami
doustnymi. W sumie to 107,3%, co oznaczatoby, ze tylko 7,3% bylo leczonych
jednoczesnie insuling i lekiem doustnym. W wigkszosci badan jednak ponad 50%

chorych z cukrzycg typu 2, ale takze spora cz¢s¢ chorych z cukrzycg typu 1, otrzymuje



réwnolegle z insuling metforming. Jak wytlumaczyé¢, ze w tej populacji tak si¢ nie
dzieje?

4. Przebieg wykresow pokazanych na rycinach 11, 12 i 13 jest generalnie podobny we
wszystkich przypadkach z wyjatkiem dwoch osob, ktore mato zyskatly na szkoleniu.
Czy te osoby réznily si¢ czyms od innych? Inaczej mowigc, czy jest jakas grupa osoéb,
ktorej nie oplaca si¢ szkoli¢ i czy mozna takich ludzi zidentyfikowaé?

5. Spadek motywacji i wiedzy po 3 miesigcach jest zapewne zjawiskiem oczekiwanym i
potwierdzajacym uwzgledniang we wszystkich zaleceniach koniecznos$¢ powtarzania
edukacji. Jak czgsto wg doktorantki i w jakich odstgpach nalezatoby taki film
powtarzac? Czy wskazane byloby zrobienie badania, ktore by odpowiedziato na ro

pytanie?

Mniej wazne uwagi:

6. W Tabeli 1 przez pomyltke¢ cele leczenia rozbite sa na cele obnizenia cholesterolu LDL
i cholesterolu LDL-C

7. W tabeli 2 podane sg zalecenia dwdch polskich Towarzystw Naukowych, podczas gdy
w tekscie pod tabela mowa jest o trzech Towarzystwach,

8. Recenzent nie bardzo wie, co to sg ,,pytania opatrzone kafeterig” (str. 21), Kafeteria,
by¢ moze z uwagi na wiek, nie kojarzy mu si¢ z pytaniami..

9. Ryciny 9 i 10 pokazujg podziat chorych na tych z wyksztalceniem podstawowym,

srednim, wyzszym i innym. Co kryje si¢ pod tym ostatnim poj¢ciem?

Powyzsze uwagi i pytania recenzenta nie dyskredytuja absolutnie przedstawionej
rozprawy i sg w wickszosci probg wskazania ew. kierunkéw kontynuacji badania, a takze
wynikiem obowigzku uchwycenia przez recenzenta niescistosci (ktérych zresztg znalazt on w
pracy wyjatkowo mato). Praca jest wazna klinicznie i zwraca uwage na waznosé i
skuteczno$¢ nowoczesnych sposobow edukacji terapeutycznej. Rozprawa stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, wykazuje ogdlna wiedze teoretyczng doktorantki i
potwierdza umiej¢tnos$é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

W oparciu o powyZzszg oceng uwazam, Ze oceniana przeze mnie praca spetnia wymogi
okreslone w artykule 13 ust¢p 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 o Stopniach i Tytule
Naukowym oraz o Stopniach i Tytule w Zakresie Sztuki (Dz.U. z 2017 r, poz. 1789).



Niniejszym przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Barbary Wolanin-

Prost do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Warszawa, 27.05.2022 Prof. dr hab. n. med. Edward Franek
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