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Recenzja pi'acy doktorskiej mgr Anny Matlegi
pt. Sprawnos¢ fizyczna dzieci z cukrzycg typu I

Charak’erystyka ogoélna pracy

Doktorantka podjeta bardzo wazny 1 rcblem — wazny ze wzgledow naukowych, ale tez istotny
z punkiu widzenia spotecznego. Widaé w pracy, ze Doktorantka rozumie powage
analizov anego zjawiska, a samo zorganizowanie i przeprowadzenie badan wymagato wielu
zabiegdw organizacyjnych 1 administracyjnych w $rodowisku szpitalnym. Doktorantka

poradzit sobie z nimi wy$mienicie.
Z obowigzku formalnego najpierw przedstawig¢ kilka informacji natury ogélne;j.

Praca s'lada si¢ z 217 stron maszynopisu podzielonego na 6 rozdziatow, wnioski,
pismien ictwo i dodatkowe elemeni / tokie jak: spis tabel i rycin, streszczenia oraz aneks i
zataczni . Konstrukcja pracy jest r >prawna metodologicznie, natomiast uwagi, oczywiscie
natury d sskusyjnej, mozna mie¢ d.. = byt szczegélowego podziatu rozdziatow na podrozdziaty
(szczeg¢ lnie w rozdziale Wyniki -- ponad 10 podrozdziatéw, podzielonych na jeszcze
mniejsz« podrezdziaty, czy w rozdziale Dyskusja — podzielonym na 9 podrozdzialow). O ile
jeszcze v Wynikach mozna taki nodzial zrozumieé, to przyznaj¢, ze Dyskusja, przynajmniej
W moin. rozumieniu to zwyczajowo raczej do$¢ spdjna forma uogoélniajacej wymiany
argumer ;0w z innymi autorami w ocniesieniu do calosci badanego zjawiska. W przypadku
przedloz »nej do recenzji dysertacji byvlo baduiie zagadnienie bylo dos$¢ wyraznie okreslone —
sprawno s¢ fizyczna i aktywno$¢ dzic ci z cukrzycg. Takie rozrobienie podrozdzialow z jedne;j
strony oozwalalo Doktorantce z2-1zec dyskusje nad poszczegdlnymi, drobniejszymi
aspektarii analizowanego zjawisk . ia kilku stronach, z drugiej utrudniato $ledzenie catosci
dyskusji w odniesicniu do tytuty ;= 0 problemu sprawnosci i aktywnosci fizycznej. Uwage

mozna nie¢ o numeracji — lest tych numeréw podrozdzialow po prostu zbyt duzo.
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Pismiennictwo za to wskazuje na dobre rozeznanie doktorantki w podejmowanej tematyce
badawczej. Posréd ponad 200 pozycji sa i artykuly anglojezyczne oraz odniesienia do stron
internetowych zawierajacych potrzebne dla pracy dane czy np. rekomendacje zdrowotne.

Mozna powiedzie¢, ze Doktorantka wykonata solidng prace w tym zakresie.
Charakterystyka szczegélowa z uwzglednieniem uwag i watpliwosci

Problem badawczy, jak i sama praca sa bardzo interesujgce. Praca napisana jest jezykiem
naukowvm, ale bez przesadnego zargonu medycznego, i w dobrym stylu, co sprawia, ze czyta
si¢ ja latwo (jedynym utrudnienicm sa liczne podrozdzialy, ktoére zakldcajg plynnosé

podazania za wywodem naukowym Doktorantki).

Czytajac Rozdzial 1 czytelnik zostaje wprowadzony najpierw w poczatki historii
analizowanego zjawiska — przyznaje, ze czytalem te fragmenty z duzym zaciekawieniem, by
nastepnie zosta¢ zaznajomiony z zakresem aparatu pojeciowego — definicji i termindéw,
ktorymi Autorka bedzie postugiwaé si¢ w dalszej czesci pracy. To wazne, i wskazuje na
dojrzatos¢ Doktorantki, ktéra chce, aby potencjalny czytelnik byt $wiadomy przyjetej przez
Doktorantke perspektywy naukowej. W kolejnych czgéciach rozdziatu 1 przywolywane sa
rekomendacje i wytyczne réznych organizacji (od $wiatowych do polskich) na temat
prawidlc wego rozwoju diabetykow, .szczegélnoscei dzieci i mtodziezy. W tym tez fragmencie
Autorka stara si¢ ukazaé zwigzki choroby z czynnikami determinujgcymi rozw6j somatyczny
w okres 2 dojrzewania plciowege, nawigzuje réwniez do niskiego poziomu $wiadomosci w
tym zak esie nie tylko wsrdd rodzicow, czy nauczycieli wychowania fizycznego i trenerow,
ale takze personelu medycznego. Dane przytaczane przez Doktorantke na potwierdzenie skali
tego zjawiska podkreslaja tylko wage podjetego przez nig problemu badawczego. Rozdziat
ten jest dobrym wprowadzeniem w tematyke badan. W odniesieniu do informacji zawartych
w Rozdziale 1 nasuwa si¢ recenzentowi jedno pytanie. Doktorantka pisze o niespelnianiu
przez 80% dzieci z cukrzyca zalecen Pclskiego Towarzystwa Diabetologicznego co do
rekomendowanego odsetka HbAlc (6.5%), co ,S$wiadczyé moze o niedostatecznym
wyroOwnaniu wskaznika wyréwnaniz metabolicznego™ jak pisze Doktorantka — A moze to

wskaznik jest nieadekwatny do rzeczvwistosci, i jest zbyt wygdrowany?

Rozdziat 2 i 3 opisujg metodologiczne podstawy badan — cele badan, material i metody.
Generalnie cele postawiono prawidlowo i w sposob klarowny, a jedynie cel 5, dotyczacy

stosunku diabetologdw do aktywnosci fizycznej dzieci z cukrzyca, moze budzi¢ pewne (mate)
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watpliwosci w kontekscie tytutu pracy odnoszacego si¢ do analizy sprawnosci i aktywno$¢
dzieci. Tym bardziej, ze informacje na ten temat nie pochodzily bezposrednio od
diabetologéw, ale od dzieci, mogly by¢ wigc zabarwione rowniez relacjg emocjonalng dziecka
i czaserﬁ wspotpracy z danych lekarzem. Niemniej jednak, mozna uznaé, ze nawet tak
postawione pytanie jest przeciez w pewnym stopniu powigzane z tematem pracy. Mam jednak
pytanie co do wyboru préb testu Eurofit. Dlaczego Doktorantka zdecydowata si¢ na siedem
prob (wszystkie oprocz proby wytrzymatosciowej — i troche zatuje, Ze jej nie uwzgledniono,
cho¢ w pelni rozumiem uwarunkowania medyczne 1 zagrozenie niedocukrzeniem
powysitkowym, ktérymi kierowa‘a si¢ Doktorantka)? Jakie jest uzasadnienie dla testowania
np. proby sity uscisku reki czy proby réwnowagi wsrdd diabetykow? Rozumiem tez, ze skoro
Doktorantka podjeta sie porownywania wynikow w zakresie sprawnosci fizycznej dzieci z

cukrzyca typu 1 do wynikoéw dzieci z populacji krajowej to miata dostep do tych danych?

Narzedzia i procedura przeprowadzenia badan jest opisana prawidtowo i tylko nalezy wyrazié
uznanie dla Doktorantki (i pewnie dla jej Promotora) za przeprowadzenie tak wymagajacych
badan, a fakt, ze Doktorantka oschbiscie sprawdzala stan zdrowia kazdego z badanych
ucznidéw w dzien po badaniach, wskazuje na jej duza odpowiedzialno$¢ i wrazliwosé

spoteczna.

W rozdrziale 4 przedstawiono wyniki badan. Jak wspomniano wczesniej ten rozdziat zostat
podzielony na dziesigtki mniejszych podrozdzialow. Moim zdaniem, mozna bylo
zrezygnowa¢ z numeracji podrozdziatow, ale uklad, w ktérym kazde z zagadnien jest
przeanalizowane w zamkKnigtej, cho¢by i mniejszej, catosci, tez ma swoje uzasadnienie.
Waznym i dobrym, z punktu widzenia czytelnika, zabiegiem jest wprowadzenie podsumowan
czesciowych. Recenzent rozumie watpliwosci Doktorantki zwigzane z réznymi metodami
analizowania stopnia otluszczenia, nrzedstawione przez nig w rozdziale Wyniki (s.64), ale
zastanawia si¢ czy mozna bylo tak bezkrytycznie postugiwac sie przy ocenie otluszczenia w
badanej kohorcie podzialami opracowanymi przez producenta urzadzen, japonska firme
Tanita? Ciekawe czy przy ustalaniu tych podzialéw uwzgledniono rézne uwarunkowani
kulturowe, czy nawet zywieniowe, r6znigce znaczenie populacj¢ japonska od np. polskiej? Z
kolei, w przypadku analizy wynikéw badan odnoszacych si¢ do poziomu sprawnosci (s.90)
Autorka pisze, ze ,,sprawnos¢ fizyczna dzieci chorych na cukrzyce ewoluuje” by wyjasnié
dalej, ze ,Po ujawnieniu si¢ choroby sprawno$¢ fizyczna wzgledem zdrowych ulega
pogorszeniu, nastgpnie na pewien cras si¢ poprawia i ponownie pogarsza po okoto 5 latach
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trwania cukrzycy”. A moze to obnizenie sprawnosci fizycznej zwigzane jest ze zmiang
poziomu aktywnosci fizycznej? By¢ moze dziecko po zdiagnozowaniu u niego cukrzycy na
pewien czas zmniejsza (badz catkowicie eliminuje) aktywnos$é fizyczng z codziennych zajeé
w obawie przez nierozpoznanymi jeszeze uwarunkowaniami przebiegu choroby (by¢ moze
duza role ogrywa tutaj tez rodziciziska presji ,,zeby lepiej nie ryzykowac™). Dopiero lepsze
rozpoznanie choroby i zdolnosci organizmu dziecka do radzenia sobie z nig w roéznych
warunkach uspokaja trochg rodzicéw i pozwala na ponowne wiaczenie aktywnosci fizycznej

do codziennych zaje¢ dziecka.

Dyskusja, poza uwaga dotyczaca rozdrobnienia podrozdzialow, jest napisana dobrze, a
podjete 1 przedyskutowane watki powigzane sg z celami badawczymi pracy oraz wynikami
badan wtasnych i innych autoréw. Wymagalo to dobrego rozeznania w pi$miennictwie,
zreszta cata praca jest bogata w oduiesienia do literatury i najnowszych badan. Argumenty
przytaczane przez Autorke sa bardzo przemyslane i dobierane z odpowiednig doza refleksji
krytycznej. Przykiadem takiego wiasnie podejécia jest chociazby czes¢ dyskusji dotyczaca
analizy wynikéw wskaznika mas" ¢iata (BMI). Doktorantka bardzo §wiadomie uwzglednita i
przedyskutowata ograniczenia' roznych wskaznikow BMI i ich rézne interpretacje.
Recenzentowi nasuwa si¢ jednak pytanie zwigzane z wynikami uzyskanymi w zakresie
zawartosci thuszczu w skladzie ciala. Dlaczego w niektorych badaniach poza Polska dzieci z
cukrzycg typu 1 obserwuje si¢ zwigkszone otluszczenie u nastoletnich dziewczat a u
chlopcoéw nie, a w polskich badaniach, jak podaje Autorka, nie obserwowano takiej
zaleznosci? Z badan poziomu aktywnosci fizycznej mlodziezy na $wiecie, ale rowniez i w
Polsce, wiemy, ze w tym wieku nast:puje czesto spadek aktywnosci, i to wigkszy u dziewczat
niz u chlopcow. Mogloby to w pewien sposdéb wyjasnia¢ wieksze zmiany w zakresie
otluszczenia u dziewczat (zachodzace réwnolegle ze zmianami biologicznymi) niz u
chlopcow, a jednak takiej zaleznosci nie wykazano w badaniach polskich. Jakie mogg by¢

powody” Czy doktorantka ma jakie$ przypuszczenia w tym zakresie?

Doktorantka zmierzyta si¢ z problemem badawczym (zwigzkami sprawnosci fizycznej z
uwarunkowaniami cukrzycy typu 1), ktory nie zostal jeszcze szeroko rozpoznany, i ten watek
oryginalnosci pracy warty jest podkreslenia. Cieszy¢ si¢ nalezy, ze ogdélnie sprawnosé
fizyczna dzieci chorych na cukrzycs typu 1 nie odbiega w jakim$ znaczacym stopniu od
sprawnosci zdrowych réwiesnikév. Co prawda na s. 122 Autorka wskazuje na pewne
niedostaiki sprawnosci fizycznej u 1zieci chorujacych dluzej niz S lat i jako przypuszczalng
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przyczyne podaje zaburzenia funkcji naczyn krwionosnych i struktur nerwowych, ale mysle,

ze przypuszczenia te nalezatoby jeszcze potwierdzié.

Cieszy¢ moze réwniez fakt, iz stosunkowo niewielki odsetek dzieci chorych na cukrzyce typu
1 jest zwalniany z lekcji wychowania fizycznego (poréwnywalny z tym wystepujacym u
dzieci bez takich obcigzen chorobowych). Kluczowa role zresztg odgrywa tutaj nauczyciel
wychowania fizycznego i jego poziom $wiadomosci na temat tej choroby. Réwniez zalecania
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w tym zakresie sg dosy¢ jasne — ,,cukrzyca nie
jest wskazaniem do zwolnienia z jakichkolwiek zajgc”. Zreszta cukrzyca typu 1 nie jest
przeciwwskazaniem do podejmowania aktywnosci fizycznej o charakterystyce wysitkow
maksymalnych, a poziom stezenia glukozy we krwi i epizody hipoglikemii mozna, przy
odpowiedniej $wiadomosci 1 rizeszkoleniu otoczenia (rodzic, nauczyciel, trener)
kontrolowaé. Znamy przeciez przv«tady sportowcow, ba nawet mistrzéw olimpijskich czy
mistrzow $wiata, ktorzy chorujac na cukrzyce typu 1, jak chociazby nasz Michat Jelinski, ze
stawnej czwérkowej osady wiosiarskich ‘dominatoréw”, zdobywali zlote medale (IO Pekin
2008). Choroba nie przeszkodzita mu w osigganiu granic ludzkich mozliwos$ci w zakresie

sprawnosci fizyczne;j.

Whioski majg logiczne uzasadnieni: w wynikach przeprowadzonych badan wiasnych i
odnoszg si¢ do postawionych w czgsci metodologicznej celéw badan. Mozna dyskutowaé, czy
na wszystkie pytania odpowiedziano w stopniu wyczerpujgcym i z odpowiednig mocg
rozstrzy.ajaca. Na przyklad w opnie recenzenta pierwsze pytanie badawcze: Czy dzieci z
T1DM r6znig sie pod wzgleden: :sprawnos’ci fizycznej od dzieci zdrowych? sugeru}e, ze
mozna na nic odpowiedzie¢ ‘tak’ lub ‘nie’, ale moim zdaniem wymaga bardziej
skomplikowanej odpowiedzi niz proste TAK, bo wigze sie z wieloma uwarunkowaniami, ale

to oczywiscie jest uwaga natury dyskusyjne;j.
Wnhioski koncowe

Podsumowujac pragne stwierdzi¢, iz recenzowana praca podejmuje wazny problem
spoteczny, ktéry z niewielkimi rzastrzezeniami, zostal odpowiednio zbadany przez
Doktoraiitkg w sposéb poprawny- rietodologicznie. Wnioski w wigkszosci odpowiadajg na
postawione pytania badawcze. W nracy wykorzystano liczne materiaty zrodtowe trafnie i w
ngdnos’ui z tematem pracy. Cafos¢ pracy, napisanej poprawnym jezykiem, mimo drobnych
niedociagnie¢ i kilku watpliwosci- dyskusyjnej natury, o ktérych wspominam w recenzji, a
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ktére moim zdaniem nie obnizajy hardzo dobrej jakosci pracy, oceniam bardzo pozytywnie i
wnioskuje o dopuszczenie pracy i jej autorki do dalszych etapéw postgpowania w przewodzie

doktorskim. I taki wniosek przedkiadam Wysokiej Radzie Wydzialu WF w Warszawie.
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