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Wiodace zagadnienie przedstawione w pracy dotyczy wybranych aspektow

funkcjonowania chorych na cukrzyce, ktérzy w momencie badania s3

hospitalizowani lub pozostaja pod opieka poradni diabetologicznej. Wedlug

Migdzynarodowej Federacji Cukrzycowej aktualnie na $wiecie zyje ok. 415



milionéw chorych na cukrzyce a liczba ta w 2040 roku przekroczy 600 milionow.
Skuteczne przestrzeganie zdrowej diety zmniejsza szans¢ zachorowania na
cukrzyce 0 19% ma konsekwencje dla zdrowia, co znajduje odzwierciedlenie w
poprawie parametrow klinicznych specyficznych dla cukrzycy i poprawie
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych w
tym dietetycznych jest zagadnieniem omawianym od czasow Hipokratesa, ktory
zauwazyl, ze pacjenci nie stosujg si¢ do zalecen leczenia, a na dodatek zatajajg
prawde przed swoim lekarzem.

Od tamtego czasu mozliwosci terapeutyczne medycyny znacznie si¢
zmienily, rGwniez w cukrzycy. Natomiast problem niestosowania si¢ do zalecen
zmiany stylu zycia, czy farmakoterapeutycznych nadal posiada ogromne
znaczenie. Sukces terapii jest bardzo czesto w rekach pacjenta, ktory nie zawsze
zdaje sobie z tego petna $wiadomo$¢. Swiatowa Organizacja Zdrowia
opracowala raport na temat tego zagadnienia, wskazujgc na nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych jako jedna z najwickszych przeszkdd do osiggania
korzysci z leczenia opartego na najnowszej wiedzy medycznej (Sabate, 2003).

W XXI wieku nastgpito wigksze zainteresowanie badaniami na temat
stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych, czesciowo z powodu wzrastajacej
swiadomosci o rozmiarze 1 zakresie problemu, czesciowo z powodu
wszechobecnosci nieprzestrzegania zalecen, a czeSciowo ze wzgledu na
potencjalnie znaczny wptyw na ogdlne skutki leczenia. Wielu pacjentow nie
stosuje si¢ do zalecen efektywnego leczenia majgcego na celu zachowanie
zdrowia, zycia, jego jakosci, co taczy si¢ z bezposrednimi konsekwencjami
Klinicznymi i ekonomicznymi (Kardas, 2014;Vrijens, 2012).

Wyniki systematycznych analiz wskazuja, iz przestrzeganie zalecen przez
chorych przewlekle waha si¢ miedzy 40% a 50%. Stosowanie si¢ do terapii w
przypadku chorob ostrych, o krotkim przebiegu jest znacznie wyzsze - 70-80%,
jednakze przestrzeganie zalecen dotyczacych zmian stylu zycia, tj. diety,
aktywnosci fizycznej pozostaje na najnizszym, bo 20-30% poziomie (Jin i in.,
2008). Co zatem determinuje »bory pacjentow dotyczace przestrzegania zalecen

dietetycznych? Odpowiedz na to pytanie stanowi¢ moze klucz do poprawy



efektywnosci leczenia cukrzycy. Pracownicy shuzby zdrowia powinni aktywnie
przezwycigzac bariere niestosowania si¢ do zalecen 1 promowac przestrzeganie
zalecen dietetycznych u pacjentdw z cukrzyca, do czego moga przyczynié si¢

wyniki przedtozonej do oceny dysertacji.

2. STATYSTYKA PRACY

Do oceny przedstawiono tekst pracy doktorskiej o objetosci 159 stron druku
komputerowego, znormalizowanego. W opracowaniu uwzgledniono oprocz tekstu
zasadniczego rowniez strukturalne, obszerne streszczenia w jezykach polskim i
angielskim oraz stowa kluczowe w liczbie 3. PiSmiennictwo zawiera 88 pozycji,
opublikowanych w jezyku polskim 1 w jezyku angielskim, wybranych poprawnie
tematycznie, starannie opisanych wedlug obowigzujacych zasad i uporzagdkowanych
zgodnie z kolejnoscig cytowania w tek$cie. PisSmiennictwo w jezyku angielskim
stanowi blisko potoweg zgromadzonego materialu zZrodlowego. W pracy
umieszczono spisy porzadkowe: tabel w liczbie 65, rycin w liczbie 6, co utatwia
czytelnikowi poruszanie si¢ po teks$cie opracowania.

Aneks pracy o objetosci 6 stron zawiera 4 zalaczniki tj.: Zgoda Dyrekcji
770Z w Wadowicach na przeprowadzenie badan, Zgoda Dyrekcji Szpitala
Wojewddzkiego w Bielsku-Biatej na przeprowadzenie badan, Opinia Komisji
Bioetycznej Beskidzkiej lzby Lekarskiej w Bielsku-Bialej w sprawie
przeprowadzenia badan i Deklaracja wykorzystania kwestionariusza KomPAN.
Zwyczajowo czytelnik oczekuje w tej czgsci réwniez kwestionariusza ankiety
wykorzystanego w badaniach.

3. UKLAD PRACY
W spisie tresci wyodrebniono 14 punktow bez specjalnej gradacji, przy czym
analizujac ich objetos¢ jako zasadnicze nalezy uznaé podstawy teoretyczne, cel
pracy i pytania badawcze, material i metoda, wyniki, dyskusja i wnioski. Ponadto
w pracy wyodrebniono wstep, podsumowanie, spis stosowanych skrotow,
wspomniane juz pismiennictwo, dwujezyczne streszczenie oraz  Spisy

porzadkowe. Najobszerniejszy rozdzial liczacy 49 stron poswiecony jest



prezentacji wynikow badan. Uktad pracy klarowny i1 bardzo przemyslany,

chociaz wigksza gradacja punktow w spisie tresci bytaby oczekiwana.

4. PODSTAWY TEORETYCZNE

Podstawy teoretyczne maja charakter obszernego, gdyz niemalze 30
stronicowego wprowadzenia teoretycznego w zagadnienie stanowigce przedmiot
badan. W pierwszym podpunkcie poswigcono uwage krotkiej charakterystyce
cukrzycy w powigzaniu ze stosowanym leczeniem. Najobszerniejszy fragment
tej czegsci opracowania poswigcony jest rozwojowi zalecen zywieniowych dla
diabetykOw na przestrzeni ostatnich 16 lat. Na uwage zastuguje szczegdlowa
struktura prezentacji tych treSci uwzgledniajaca zalecenia dotyczace innowacji
oraz sktadnikow odzywczych (weglowodany, tluszcze, bialka, witaminy 1
mikropierwistki), dodatkowo np. alkoholu, soli kuchennej. Ten fragment
opracowania  odzwierciedla  ogromng dynamike rozwoju  wiedzy
diabetologicznej i konieczno$¢ jej transferu do licznej grupy pacjentéw. Kolejny
istotny dla tego projektu rozdziat poswigcono interakcji lekéw z Zywnoscia
uwzgledniajac procesy ich wchtaniania, transportu, metabolizmu i wydalania ze
szczegdlnym uwzglednieniem lekow doustnych. Tak przedstawione tresci
teoretyczne stanowig doskonatg i kompletng tresciowo bazg do opracowania

projektu badawczego.
5. CEL PRACY

Projekt badawczy koncentruje si¢ wokot zasadniczego celu o charakterze
poznawczo-analitycznym w brzmieniu ,, ocena zwyczajow zywieniowych i stanu
odzywienia chorych na cukrzyc¢ oraz sprawdzenie w jaki sposdb czynniki te
moga wpltyng¢ na ryzyko wystgpienia u badanych interakcji lekow z
pozywieniem? ". Cel tak zdefiniowany stal si¢ zrodlem okreslenia 5 pytan
badawczych o charakterze dopehienia, bedacych zrodlem hipotez w takiej samej
liczbie. Przy czym 4 pytania badawcze wskazuja na poszukiwanie wpltywoéw
kierunkowych, co w stosunku do pytania nr 2 wymaga wiekszej ostroznos$ci ze

wzgledu na znaczne prawdopodobienstwo wystepowania zmiennych



uwiktanych. Zwigzku wpltywu pomigdzy badanymi zmiennymi nie potwierdzono

rowniez w sformutowanych hipotezach.

6. MATERIAL 1 METODA

Wyniki badan przedstawione w pracy pochodza z projektu o charakterze
badan przekrojowych z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego i
analizy dokumentacji. Narzgdzia badawcze wykorzystane w badaniu stanowity
kwestionariusze ankiet. Kwestionariusz KomPAN v. 1.1. zwalidowany przez
zesp6l pod kierunkiem L. Wadotowskiej oraz autorski kwestionariusz ankiety.
Kwestionariusz KomPAN zawiera pytania nalezace do czterech obszaréw
tematycznych tj.: zwyczaje zywieniowe, czestotliwo$¢ spozycia zywnosci,
poglady na temat zywno$ci i zywienia oraz styl zycia i dane osobowe. Narzgdzie
autorskie zawieralo informacje wstgpne o charakterze organizacyjno-
wyjasniajacym. W projekcie przyjeto definicje suplementu wedlug Ustawy o
bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia. Metryczka poswigcona byla ustaleniu
podstawowych danych socjo-demograficznych. Dla potrzeb realizacji badan
Autorka dokonywata rowniez pomiaru masy 1 wysokos$ci ciala badanych w celu
wyliczenia wskaznikow BMI (Body Mass Index) 1 WHtR (Waist to Height
Ratio). W badaniu uczestniczyto tacznie 203 osoby, przy czym 101 oséb
leczonych w szpitalu i 102 osoby leczone w poradni diabetologicznej. W
postepowaniu rekrutacyjnym uczestnikow do badan, trafnie wskazano 1
zastosowano 5 kryteriow wykluczenia z badania. Ciekawym empirycznie
elementem pracy sg wskazniki diety mozliwe do opracowania na podstawie
analizy literatury przedmiotu zespotu tworcow kwestionariusza KomPAN,
ktorymi sa: Indeks prozdrowotnej diety (pHDI-10, Prohealthy — Diet — Index-
10) oraz Indeks niezdrowej diety (nHDI-14, Non-Healthy-Diet-Index-14).

Analize matematyczng 1 statystyczng wynikoéw badan wykonano z
nalezyta staranno$cig w $rodowisku statystycznym R wer.3.6.0 w programie
PSPP oraz MS Office 2019. Autorka pracy bardzo szczegotowo przedstawita
dziatania porzadkujace zgromadzone informacje w grupy danych co utatwito

poOzniejsze analizy. Testy statystyczne zostaty dobrane adekwatnie do rodzaju



danych empirycznych (wartoSci nominalne, czy porzadkowe). Zatozono
prawdopodobienstwo popetnienia btedu wnioskowania na poziomie p<0,05.

Analiza wynikoéw badan mimo bogatego pakietu zmiennych jest klarowna.

7. OCENA ETYCZNA

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢e Komisji Bioetycznej
Beskidzkiej lzby Lekarskiej w Bielsku-Biatej (nr 2018/11/15/3 z dnia 15
listopada 2018 roku).

8. REZULTAT PRACY

Wyniki badan przedstawiono bardzo starannie 1 w Wwyraznie
nieprzypadkowym uktadzie. W pierwszej czgsci z wykorzystaniem statystyki
opisowej scharakteryzowano grupy badanych A i1 H. Nastepnie prezentacja
wynikow miata uklad 3 cze$ciowy. W pierwszej cze$ci przedstawiono
charakterystyke zwyczajow zywieniowych 1 jakosci diety badanych oraz
korelacje ze zmiennymi socjo-demograficznymi, sytuacjg finansowa i domowg
badanych. Ta czg$¢ opracowania w mojej opinii jest najciekawsza. Wzbogacona
zestawieniami istotnych statystycznie korelacji tworzy ciekawy obraz
zwyczajow zywieniowych diabetykéw. W kolejnej czesci opisywania
uzyskanych wynikow dokonano charakterystyki stanu odzywienia (BMI, WHtR)
1 stylu zycia badanych z podzialem na podgrupy oraz z uwzglednieniem
wspomnianych powyzej zmiennych niezaleznych. Dwie kolejne czgsci
prezentacji wynikow sa w podobnej konwencji, jednak w znacznym zakresie
bazuja na danych o charakterze jako$ciowym, naznaczonych prawdopodobnym
subiektywizmem opinii, ktore dotyczg wiedzy zywieniowej 1 interakcji lekow z
zywnoscig. Wyniki badan sg prezentowane w formie bardzo zrozumiate;j,
najczesciej w tabelach, ktorych jest LXV oraz nielicznych rycinach stupkowych
(6 rycin). Na podstawie badan Autorka sformutowata merytoryczne, w zwartej
formule, wnioski w liczbie 5, ktore w sposob bardzo konkretny egzemplifikuja

najwazniejsze osiggniecia badawcze projektu.



O rzetelno$ci warsztatu naukowego Autorki opracowania S$wiadczy
dyskusja, ktora zajmuje 15 stron tekstu rozprawy. W tym fragmencie pracy na
pozytywne podkreslenie zastuguje sprawno$¢ w przechodzeniu od poréwnan
wynikéw badan wiasnych 1 innych autoréow do ich streszczania. Zwraca rowniez
uwage okreslona systematyka analizy ostatecznie podporzadkowana czterem

obszarom tematycznym prezentacji wynikow.

9. WARTOSC NAUKOWA 1 PRAKTYCZNA PRACY

Wybor obszaru badan dotyczacego zwyczajow zywieniowych osob
chorych na cukrzyce, chorobe okreslang mianem cywilizacyjnej, z
prognozowanym stalym wzrostem czyni, juz na wstepie, wykonang praceg
badawcza bardzo uzyteczng w praktyce. Analizujac projekt w szerszej
perspektywie spotecznej dotyczy on przestrzegania zalecen terapeutycznych w
tym ze zwrdceniem szczegoOlnej uwagi na dietoterapi¢ i1 farmakoterapig.
Natomiast wykazane korelacje pomiedzy zywieniem, stosowaniem lekow a
czynnikami socjo-demograficznymi, finansowymi, domowymi czy innymi

powinny stanowi¢ empiryczng wyktadni¢ programow edukacji diabetologiczne;.

10. OCENA EDYTORSKA

Tekst pracy przedtozonej do recenzji jest opracowany z nalezng
starannoscig edytorska, estetyczna i uporzadkowany logicznie. W tekscie
wystepuja pojedyncze uchybienia w cytowaniu literatury w tekscie np. na
str.4548 wedlug tresci mozna bytoby oczekiwa¢ powotania na zrodlo Jezewska-
Zychowicz M. i wsp. a jest przywotana Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia. Zamienne stosowanie oznakowania dla grupy badanych
hospitalizowanych w czasie badania jako B lub H (str.51). Podsumowujac,
analiza treSci calego opracowania, mimo wykazanych niekonsekwencji,

wskazuje na bardzo dobrg sprawnos¢ lingwistyczng 1 starannos$¢ edycyjna.



11.UWAGI RECENZENTA

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska autorstwa mgr Kornelii
Skoczylas prezentuje wysoki poziom merytoryczny, ktéry poprzez dobor
obszaru badan oraz zastosowang metode badan stanowi zrodto istotnej wiedzy
dla praktyki edukacji zdrowotnej. Dazac nieustajaco do doskonalenia proponuje
rozwazy¢ zasadno$¢ sformutowan zwigzkow kierunkowych (wptyw) na etapie
tworzenia pytan badawczych, niektorych hipotez, co pdzniej jest powtdrzone w

czg$ci podsumowanie wynikdéw badan.

WNIOSEK KONCOWY

Reasumujac oceniam rozprawe doktorskg mgr Kornelii Skoczylas jako dorobek
oryginalny, nowatorski 1 czynigcy znaczacy wklad w rozwoj nauk o zdrowiu. Calos¢
opracowania dokumentuje samodzielne prowadzenie badan naukowych przez
Doktorantke, a w szczego6lnosci polegajace na wyodrgbnieniu z praktyki opieki
pielegniarskiej problemu o charakterze naukowym, dokonaniu jego oceny i analizy
zgodnie z zasadami realizacji badan w celu dokonania zmian w praktyce - ustalenia
argumentoOw merytorycznych do prowadzenia edukac;ji diabetologiczne;.

Konkludujac, dysertacja autorstwa mgr Kornelii Skoczylas spetnia kryteria
zawarte w art. 13 ust. | Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku O stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z pozniejszymi
uzupehieniami (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595; z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, z 2010
r. Nr 96, poz. 620, Nr 182, poz. 1228, z 2011 r. Nr 84, poz. 455, z 2014 r. poz. 1198,
tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 882; Dz. U. z 2017 r. poz. 1789.).

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedtozona do recenzji praca doktorska pt.
»Zwyczaje zywieniowe 1 stan odzywienia chorych na cukrzyce, a interakcje lekow z
zywno$cig ” spetnia wymogi formalne stawiane pracom na stopien naukowy doktora
nauk o zdrowiu.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedltozy¢é Wysokiej Radzie

Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum



wniosek o dopuszczenie Pani mgr Kornelii Skoczylas do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Dr hab. n. zdr. Danuta Zarzycka, prof. ucz.



