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Cukrzyca typu 1 jest| choroba przewlekta, wymagajacg od pacjentéw
prowadzenia codziennej, $cistej samokontroli i akceptacji ograniczen Zycia
codziennego polegajgcych na systematycznym prowadzeniu kontroli glikemii,
insulinoterapii, przestrzegania diety, regularnej aktywnosci fizycznej i uczestniczeniu
w edukacji terapeutycznej. Wszystko to ma na celu zapobieganie rozwojowi ostrych
i przewlektych powjk%ar'] cukrzycy, a w rezultacie — przedtuzenie zycia chorym.
U pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 1 w poréwnaniu z populacjg ogding
Smiertelno$¢ jest od kilku do kilkunastu razy wyzsza. W poréwnywalnych
przedziatach wiekowych $miertelnosé jest wyzsza u pacjentéw z cukrzyca typu 1 niz
z cukrzycg typu 2. Nie nalezy zapominaé, iz dbanie o jakos¢ i komfort zycia
pacjentow z cukrzycg jest nieodzownym aspektem szeroko pojmowanego leczenia
cukrzycy. W dzisiejszych czasach trudno sobie wyobraziC zespét terapeutyczny do
opieki nad chorymi z cukrzyca bez udziatu psychologa.

W ten niezwykle wazny aspekt opieki nad pacjentami z cukrzyca wpisuje sie

rozprawa doktorska lek. Izabeli Haduch-Pietruszka.



Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 90 stron i ma typowy
uktad. Sktada sie ze wstepu, podrozdziatéw dotyczgcych teoretycznych podstaw
badan jakosci zycia i cukrzycy, opisu celu pracy, nastepnie materiatu i metodyki
badan, wynikéw pracy wraz z ich omowieniem, dyskusji, wnioskoéw, przedstawienia
pozycji piSmiennictwa, streszbzenia oraz wykazu rycin i tabel umieszczonych
W pracy.

We wstepie Doktorantka uzasadnia konieczno$¢ podjecia badan nad jakoscig zycia
i rolg wsparcia spotecznego w opiece nad dorostymi pacjentami z cukrzyca typu 1.

W kolejnym podrozdziale Doktorantka przedstawia historie badan nad jakoscig zycia,
wykazujagc sie duzg wiedzg w tym zakresie. Nastepnie skupia sie nad metodami
pomiaru jako$ci zycia, ciekawie wprowadzajgc czytelnika w to nietatwe zagadnienie.
Omawia réwniez definicje i klasyfikacje wsparcia spotecznego.

W nastepnym podrozdziale Autorka w sposdb syntetyczny i przejrzysty prezentuje
epidemiologie cukrzycy w Polsce i na $wiecie.

W kolejnym rozdziale Doktorantka formutuje w sposéb zrozumiaty i rzeczowy
cel pracy. Szkoda, iz Doktorantka nie przedstawita celébw szczegdétowych,
w odpowiedzi na ktére w kolejnych rozdziatach pracy tatwiej byloby Jej pogrupowaé
wyniki, a w szczegblnosci sformutowaé wnioski ptynace z pracy.

Nastepny rozdziat zatytwowany ,Materiat i metody badan” w pierwszej czesci
poswiecony jest opisowi grupy badanej oraz kryteriom wigczenia pacjentow do
badan. W kolejnej jego czesci Autorka wskazuje wykorzystane w pracy parametry
oceny wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Pewien niedosyt moze tu budzi¢ fakt
wykorzystania wartosci HbA1c jako jedynego wyktadnika wyréwnania
metabolicznego cukrzycy. Obok tego powszechnie uznanego i najwazniejszego
parametru, interesujgca mogtaby okaza¢ sie w tym aspekcie proba wykorzystania
takze nowych, dodatkowo zalecanych parametréw stuzgcych ocenie monitorowania
glikemii jak np. odchylenia §tandardowego dla $rednich glikemii sczytywanego
z glukometréw pacjentéw przy uzyciu dostepnych programoéw komputerowych.
Odpowiednio niskie odchylenie standardowe (<50 mg/dl) wskazujgce na brak
istotnych wahan glikemii wydaj@a sie obecnie bardzo waznym narzedziem do oceny
je] zmiennosci, przektadajgcym sie na ryzyko rozwoju powiktan.
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W kolejnym rozdziale ,Dyskusja” Autorka wyczerpujaco opisuje doniesienia
polskiego i Swiatowego pi$miennictwa, odnoszac sie do uzyskanych przez siebie
wynikéw. Zredagowanie tego| rozdziatu wskazuje na wszechstronng znajomos$é
literatury przedmiotu i dojrzato$¢ naukowg Doktorantki.

Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolity na sformutowanie wnioskow.

Cytowane pi$miennictwo obejmuje 68 pozycji polsko- i anglojezycznych,
w wigkszosci pochodzagcych z ostatnich lat. Doktorantka zamiescita w pracy
streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Podsumowujac, uwazam, iz praca ta porusza bardzo istotny aspekt leczenia
i opieki nad pacjentami z cukrzyca typu 1. Doktorantka podjeta sie realizacji tego
niefatwego tematu z wykorzystaniem narzedzi opieki psychologicznej, uzyskujgc
bardzo ciekawe wyniki, ktére mogg znalezé zastosowanie w codziennej praktyce
klinicznej.

Rozprawa doktorska jest napisana starannie, a jej forma edytorska nie budzi
zastrzezen. Poczynione drobne uwagi nie wptywaja na jej cato$ciowg ocene.
Rozprawe doktorskg lek. Izabeli Haduch-Pietruszka oceniam w petni pozytywnie.
Doktorantka wykazata sie duzg wiedzg teoretyczng i umiejetnoscia samodzielnego
rozwigzania problemu naukowego. Praca spetnia obowigzujgce warunki ustawowe,
stawiane rozprawom przy ubieganiu sie o stopien doktora nauk medycznych.

W oparciu o przedstawiong powyzej opinie mam zaszczyt zwrocié sie do
Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
0 dopuszczenie lek. Izabeli Haduch-Pietruszka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

t6dz, dn. 31.10.2017 roku dr hab. n. med. Agnieszka Zmystowska
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