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I. PRZEBIEG KSZTALCENIA, ZYCIORYS

1. Dane osobowe
Imi¢ i nazwisko

Katarzyna Cyranka

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2.1 Doktorat
Dziedzina:
nauki medyczne
Dyscyplina:
medycyna
Data uzyskania stopnia:
19/11/2015
Tytul pracy:
Zmiany w funkcjonowaniu osobowosci w wyniku psychoterapii grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej u 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi 1 zaburzeniami osobowosci
Instytucja:
Uniwersytet Jagiellonski; Collegium Medicum; Wydziat Lekarski

Doktorat obroniony z wyréznieniem

2.2 Magisterium
2.2.1 Specjalnos¢ psychologia kliniczna

Rok uzyskania

2011

Instytucja:

Wydziat Historyczno-Pedagogiczny, Uniwersytet Opolski
2.2.2 Specjalnos¢ filologia angielska

Rok uzyskania

2011

Instytucja

Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Opolski


https://nauka-polska.pl/#/profile/research?id=302496
https://nauka-polska.pl/#/profile/research?id=302496
https://nauka-polska.pl/#/profile/institution?id=7267

2.2.3 Specjalnos¢ nauki o rodzinie
Rok wydania
2009
Instytucja

Wydziat Teologiczny, Uniwersytet Opolski

2.2.4 Pozostale
2020 certyfikat analityka jungowskiego, Mig¢dzynarodowe Towarzystwo Psychoanalizy
Jungowskiej — International Association for Analytical Psychology
2019 specjalista psychologii klinicznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie
2019 certyfikat psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych Ilub

artystycznych.

3.1 Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

od 2022 adiunkt w Osrodku Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych Katedra
Choréb Metabolicznych UJICM

od 2020 adiunkt w Klinice Psychiatrii Dorostych Katedra Psychiatrii UICM

2019-2020  asystent w Klinice Psychiatrii Dorostych Katedry Psychiatrii UICM

2017-2019  pracownik naukowo-techniczny Klinika Psychiatrii Dorostych Katedra
Psychiatrii UICM

2015-2017  asystent w Katedrze Psychoterapii UICM

od 2020 koordynator zajg¢¢ z psychiatrii w Szkole Medycznej dla Obcokrajowcoéw UICM

od 2012 prowadzenie zaj¢¢ ze studentami medycyny ze Szkoly Medycznej dla
Obcokrajowcow UJCM,

2018-2020  cztonek zespotéw szkoleniowych w projekcie POKOLEnia; Klinika Psychiatrii
Dorostych, Katedra Psychiatrii Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

3.2 Szpital Uniwersytecki w Krakowie

od 2022 kierownik Poradni Psychologicznej Dorostych

od 2021 kierownik zespotu psychodiabetologicznego dla pacjentéw z cukrzyca typu 1
od 2020 wyktadowca na specjalizacji z psychologii klinicznej

od 2022 wyktadowca na specjalizacji z psychoterapii dzieci 1 mlodziezy



od 2019 starszy asystent, specjalista psycholog kliniczny Poradnia Psychologiczna
Dorostych

2012-2019  mlodszy asystent (Zaktad Psychoterapii, Poradnia Leczenia Chorob i Zaburzen
Afektywnych SU, Oddziat Dzienny Leczenia Uzaleznien)

3.3 Pozostate
od 2022 wyktadowca ISAPZURICH mi¢dzynarodowej szkole psychologii analitycznej
od 2021 wyktadowca w ramach Medtronic Diabetes Training Center, pod kierunkiem

prof. Tomasza Klupy

od 2018 wyktadowca w szkoleniu SAJ — Stowarzyszenia Analitykéw Jungowskich

od 2017 prywatna praktyka psychoterapeutyczna — gabinet psychoterapii dziatalnos¢
wlasna

2017 wyktadowca w Wyzszej Szkole Europejskiej im. ks. Jozefa Tischnera w
Krakowie

2019-2020  konsultant w Centrum Interwencji Kryzysowej SOWA, SU Krakow

od 2012 Managing Editor czasopisma Archives of Psychiatry and Psychotherapy

od 2012 thumacz jezyka angielskiego i korektor w Redakcji Psychiatrii Polskiej 1

Archives of Psychiatry and Psychotherapy

2013-2017  konsultant w Dziale do Spraw Oséb Niepelnosprawnych DON UJ, cztonek
zespotu programu Konstelacja Lwa

2012-2013  konsultant w zespole Wyprzedzi¢ smutek-Matopolski program profilaktyki

depresji

4.  Zyciorys

Urodzitam si¢ 20.10.1981 r. w Raciborzu. Tam tez ukonczytam z wyr6znieniem II LO
im Adama Mickiewicza, w Kklasie o profilu matematyczno-fizycznym, uzyskujac $rednig ocene
z egzamindw maturalnych 6,0. Studiowatam na trzech kierunkach studiow stacjonarnych
magisterskich rownolegle, uzyskujgc dwukrotnie stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego za wybitne osiggnigcia. W okresie studiow aktywnie udzielatam si¢ w studenckich
kotach naukowych, uczestniczylam w projektach badawczych, miedzy innymi
dotyczacych postaw rodzicielskich i problemow psychologicznych w rodzinach adopcyjnych
oraz w rodzinach z dzieckiem chorym przewlekle na cukrzyce typu 1.

Po ukonczeniu studiow magisterskich rozpoczgtam rownolegle studia doktoranckie na

Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum (UJCM) oraz
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szkolenie z zakresu psychoterapii w Katedrze Psychoterapii UJCM. W tym okresie pracowatam
takze klinicznie, prowadzac grupg psychoterapeutyczng w Zaktadzie Psychoterapii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. W trakcie studiow doktoranckich uczestniczytam w ponad 20
zagranicznych konferencjach przedstawiajgc wyniki badan 2z prowadzonego przeze mnie
projektu dotyczacego zmian w funkcjonowaniu osobowosci u pacjentow z zaburzeniami
nerwicowymi i osobowosci. Prowadzitam takze szeroko zakrojong dziatalno$¢ dydaktyczna,
znaczenie przekraczajacg podstawowe wymagania pensum dla doktoranta. Odbylam
miesi¢czny miedzynarodowy staz dla kadry dydaktycznej w Ludwig-Maximilians-Universitat,
Monachium w ramach projektu Pro bono Collegii Medici Universitatis Jagiellonicae.

Prace doktorska obronitam z wyréznieniem, konczac studia doktoranckie w gronie 5%
najlepszych absolwentow (Nagroda Dziekana na Radzie Wydziatlu UJCM). Po obronie
rozpoczgtam pracg na stanowisku asystenta z doktoratem w Katedrze Psychoterapii UICM,
dalej prowadzac zaj¢cia dydaktyczne i badania naukowe w zakresie funkcjonowania pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i osobowos$ci. Ponadto intensywnie angazowatam si¢ w
dziatalno$¢ organizacyjna i spoleczna.

W 2017 r. rozpoczetam prace w Katedrze Psychiatrii UJCM, najpierw na stanowisku
naukowo-technicznym, nastgpnie ponownie na stanowisku asystenta z doktoratem, a od 2020
r. na stanowisku adiunkta. W trakcie pracy w katedrze Psychiatrii zostalam koordynatorem
zaje¢ z psychiatrii w Szkole Medycznej dla Obcokrajowcow Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum.

W 2020 roku rozpoczat si¢ okres pandemii, w czasie ktérego zauwazylam, ze wielu
pacjentow z cukrzyca typu 1 zglasza si¢ po wsparcie psychologiczne w zwigzku z
przezywanym lekiem 1 stresem. Zwrocitam uwage na tych pacjentow takze ze wzgledu na to,
ze sama od 33 lat choruj¢ na cukrzyce typu 1. W przeciaggu miesigca powstala inicjatywa
stworzenia zespotu interwencji kryzysowej dla pacjentow chorujacych na cukrzyce. W ten
sposob nawigzata si¢ wspotpraca pomiedzy Katedrg Psychiatrii UJCM (prof. Dominika
Dudek), Oddziatem Klinicznym Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mlodziezy (dr hab. n. med.
Maciej Pilecki), Oddziatem Klinicznym Chorob Metabolicznych i Diabetologii (prof. Maciej
T. Matecki), Osrodkiem Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych Katedry Chorob
Metabolicznych UJCM (prof. Tomasz Klupa). Powotany zostat zesp6l interwencji kryzysowej,
ktorego zostatam kierownikiem i ktorego dziatanie zostato opisane w dwoch publikacjach [1,4].
Zespot ten, ztozony ze specjalistOw psychiatrii, psychoterapii, psychologii klinicznej i
diabetologii udzielit w okresie pandemii wsparcia kilkudziesigeciu pacjentom z cukrzycg typu
1. W ten sposdb powstata idea powotania na state zespotu psychodiabetologicznego w Szpitalu
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Uniwersyteckim w Krakowie. Idee t¢ wspart dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
mgr Marcin Jedrychowski.

Nazwa psychodiabetologia [6-8] nie zostata jeszcze w Polsce sformalizowana, ale
termin ten jest stosowany w literaturze mi¢gdzynarodowej [5], uzywany byt takze wczesniej w
Polsce m.in. przez prof. Andrzeja Kokoszke, ktory na przestrzeni minionych lat podejmowat w
swoich badaniach i dziataniach klinicznych tematyke zaburzen psychicznych u pacjentow z
cukrzyca [9-11].

Poszukujac mozliwosci zdobycia wiedzy w tym zakresie psychodiabetologii odbytam
staze migdzynarodowe, ktore zaowocowaty projektami i grantami naukowymi (opis w czgsci
I11 autoreferatu)

W 2021 r. zostalam aktywnym czlonkiem miedzynarodowego towarzystwa PSAD
PsychoSocial Aspects of Diabetes, w ramach ktorego wesztam do grupy roboczej tworzacej
migdzynarodowe zalecenie dotyczace opieki psychologicznej dla pacjentéw z cukrzycg przy
wspotpracy European Diabetes Association (EASD). W 2023 r. zostalam powotana przez
Zarzad Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego do Stworzenia Sekcji Psychodiabetologii
PTD i w maju 2023 r. zostatam wybrana na Przewodniczaca tej Sekcji, co zostato zatwierdzone
przez Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Rowniez w biezagcym
roku zostatam czlonkiem Zarzadu Gléwnego Central European Diabetes Association.

Pracujac w Osrodku Zawansowanch Technologii Diabetologicznych w  sposob
szczegOlny interesuje mnie wptyw tych technologii na dobrostan psychiczny pacjentow [2, 12-
17]). Wyniki badan wtasnych w tym zakresie opisatam w dwoch publikacjach, z ktorych jedna
wlaczona zostata do cyklu habilitacyjnego [2,12].

Na co dzien zajmuje¢ si¢ psychodiabetologia w praktyce klinicznej - udzielam
konsultacji, wsparcia i psychoterapii pacjentom chorujacym na cukrzyce typu 1 w zespole
psychodiabetologicznym w ramach mojego zatrudnienia w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie, gdzie jestem takze kierownikiem Poradni Psychologicznej Dorostych. W tym
kontekscie zajmuje si¢ zaburzeniami psychicznymi specyficznymi dla cukrzycy, takimi jak
diabetes burnout [18,19], diabetes distress [20,21] diabulimia [22], Igk przed hipoglikemig
[23,24] czy diabetes alarm fatigue [25]. Analizuj¢ takze wspoOlwystgpowanie zaburzen
afektywnych, zaburzen lgkowych i zaburzen osobowosci z cukrzyca. Aspekty zaburzen
psychicznych w cukrzycy opisatam wraz ze wspotautorami w kilku publikacjach, z ktorych
jedng wlaczytam do cyklu habilitacyjnego [3, 26-28].

Wazny obszar mojej dziatalnosci stanowi edukacja w zakresie psychodiabetologii.

Prowadzg liczne warsztaty i szkolenia w tym zakresie. Dziatalno$¢ edukacyjng z zakresu
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psychodiabetologii realizuje tez w ramach mojego zatrudnienia w CEMA Diabetes Training
Center - migdzynarodowym centrum jakosci w diabetologii kierowanym przez profesora
Tomasza Klupg.

Oprdécz mojego zaangazowania w rozwoj psychodiabetologii mam takze szereg innych
zainteresowan. Jestem certyfikowanym psychoanalitykiem jungowskim - posiadam
miedzynarodowy certyfikat International Association for Analytical Psychology. Prowadze
szkolenia na kursie Stowarzyszenia Analitykow Jungowskich. Jestem wicepreresem tego
Stowarzyszenia. Jestem takze wykladowcg w Migdzynarodowym Instytucie Analizy
Jungowskiej ISAP w Zurychu.

0Od 2010 roku jestem takze aktywnie zaangazowana w rozwdj psychoterapii w Polsce.
Trzecia kadencje petie role przewodniczacej Filii Krakowskiej Sekcji Naukowej Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz drugg kadencj¢ jestem Skarbnikiem Oddziatu
Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Reprezentuje takze Polske jako
koordynator Society for Psychotherapy Research — najwigkszego towarzystwa zajmujgcego si¢
badaniami skutecznosci psychoterapii na $wiecie.

Interesuje sie takze hipnoza kliniczng — jestem sekretarzem komisji do spraw Hipnozy
Klinicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Od 2017 roku prowadz¢ prywatng
praktyke psychoterapeutyczng i psychoanalityczng.

Od 2011 roku jestem redaktorem zarzadzajacym czasopisma Archives of Psychiatry and
Psychotherapy, wspotpracujac najpierw z profesorem Jerzym Aleksandrowiczem przez 7 lat a
aktualnie od 2018 r. z profesorem Jerzym Samochowcem jako redaktorami naczelnymi. W
czasie mojej dziatalnosci w redakcji czasopismo wypracowato Impact Factor na poziomie 0.6

oraz 140 punktow MNiE

Il. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I
NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.).

1.  Tytul osiagniecia naukowego

Ocena czynnikow wplywajacych na dobrostan psychiczny, jakoS¢ zycia i rozwoj
specyficznych zaburzen psychicznych u osob doroslych chorujacych na cukrzyce typu 1
ze szczegolnym uwzglednieniem pacjentow stosujacych zaawansowane technologie

diabetologiczne.



Osiggnigciem bedacym podstawg wniosku o przeprowadzenie postgpowania
habilitacyjnego jest spdjny tematycznie cykl prac dotyczacych dobrostanu psychicznego i
zaburzen psychicznych u dorostych pacjentow z cukrzyca typu 1. Cykl sktada si¢ z trzech
prac. We wszystkich pracach wnioskodawca jest pierwszym autorem i autorem
korespondencyjnym. Lgczna warto$¢ wskaznika oddziatywania IF dla prezentowanego

cyklu prac wynosi 19.536, a sumaryczna warto§¢ punktow MEiN wynosi 240,00

2.  Publikacje wchodzgce w sklad osiagniecia
2.1 Cyranka Katarzyna, Dudek Dominika, Matecki Maciej, Matejko Barttomiej,
Klupa Tomasz. Psychological Crisis Intervention for COVID-19 Lockdown Stress in
Patients With Type 1 Diabetes Mellitus : Survey Study and Qualitative Analysis. IMIR
Mental Health 2021 : Vol. 8, nr 6, Autor korespondencyjny: Katarzyna Cyranka. praca
oryginalna IF: 6.336; MEiN: 40.000; Kwartyl wg JIF: Q2 (gérny 40-ty percentyl)
2.2 Cyranka Katarzyna, Matejko Bartlomiej, Juza Anna, Kie¢-Wilk Beata, Cohen
Ohad, Matecki Maciej, Klupa Tomasz. Quality of life in the course of one-year advance
hybrid closed-loop system use in adults with type 1 diabetes previously naive to advance
diabetes technology. Frontiers in Endocrinology. 2023 : Vol. 14, Autor
korespondencyjny: Katarzyna Cyranka. praca oryginalna IF: 5.200, MEiIN: 100.000,
Kwartyl wg JIF: Q1
2.3 Cyranka Katarzyna, Matejko Bartlomiej, Chrobak Adrian, Dudek Dominika,
Kie¢-Wilk Beata, Cyganek Katarzyna, Witek Przemystaw, Lushchyk Maxim,
Krzyzowska Sabina, Matecki Maciej Tadeusz, Klupa Tomasz. Assessment of the
spectrum of depression and bipolarity in patients with type 1 diabetes.
Diabetes/Metabolism Research and Reviews 2023 : Vol. 39, nr 1, Autor
korespondencyjny: Katarzyna Cyranka. Online First 2022-10-21 praca oryginalna. IF:
8.000, MEIN: 100.000, Kwartyl wg JIF: Q1
3. Omowienie prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego.
3.1. Zarys kontekstu teoretycznego i klinicznego
Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemia
(podwyzszonym poziomem glukozy we krwi) wynikajaca z defektu produkcji lub dziatania
insuliny wydzielanej przez komorki beta wysp trzustkowych [29]. Przewlekta hiperglikemia
wigze si¢ z ryzykiem uszkodzenia, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig roznych narzadow,

szczegollnie siatkowki oka — retinopatia cukrzycowa, nerek — nefropatia cukrzycowa, nerwow



— neuropatia cukrzycowa, serca i naczyn krwionosnych [30]. Ze wzgledu na przyczyng i
przebieg choroby, mozna wyrdzni¢ kilka typow cukrzycy.

1. cukrzyca typu 1 (T1DM) charakteryzuje si¢ autoimmunologiczng destrukcja komorek
B trzustki, prowadzacg zwykle do bezwzglednego niedoboru insuliny i charakteryzujaca si¢
obecnoscig przeciwcial przeciwko okreslonym biatkom komorek beta trzustki [31]; w aktualnej
klasyfikacji cukrzycy nie wyrodznia si¢ cukrzycy typu LADA [32] (latent autoimmune diabetes
in adults), ktéra uwazana jest za jedng z postaci klinicznych cukrzycy typu 1);

2. cukrzyca typu 2 (T2DM to postepujaca utrata zdolnosci komoérek B trzustki do
prawidtowej sekrecji insuliny z towarzyszacg insulinoopronoscia [33];

3. inne specyficzne typy cukrzycy: genetyczne defekty czynnosci komorki B; genetyczne
defekty dziatania insuliny; choroby zewnatrzwydzielniczej czg$ci trzustki; endokrynopatie; leki
1 substancje chemiczne; infekcje; rzadkie postaci cukrzycy wywotane procesem

immunologicznym; inne uwarunkowane genetycznie zespoly zwigzane z cukrzyca [31];

4. hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznana w cigzy: cukrzyca w cigzy; cukrzyca cigzowa
[34].
5. cukrzyca monogenowa - stanowi 1-2% wszystkich przypadkow cukrzycy; powstaje w

wyniku mutacji pojedynczego genu. Wigkszo$¢ jej form zwigzanych jest z defektem
wydzielania insuliny — najczestsze sposrdd nich to: cukrzyca MODY (maturity onset diabetes
of the young); cukrzyca mitochondrialna; utrwalona cukrzyca noworodkowa [35]

Cukrzyca typu 1

Obecnie nie istnieje zadna skuteczna metoda zapobiegania cukrzycy typu 1, chociaz
podejmowane sg badania w tym zakresie [36]. Osoby z cukrzyca typu 1 bezwzglednie
wymagaja leczenia insuling [31]. Migdzynardowa Federacja Diabetologiczna - The
International Diabetes Federation - w raporcie IDF Diabetes Atlas 10th edition podaje, iz dla
Polski standaryzowany wzgledem wieku i ptci wspotczynnik zachorowalnos$ci na cukrzyce
typu 1 u dzieci i mtodziezy w wieku 0-14 lat wynosi 20-30/100000 ludnos$ci/rok, natomiast dla
os6b w wieku 20-40 lat szacuje zapadalno$¢ na T1DM na poziomie 5-10/100000 ludnosci/rok
[37]. Zatem T1DM dotyczy 6-10% chorych na cukrzyce [37].

Zalecanym modelem leczenia jest intensywna funkcjonalna insulinoterapia przy
zastosowaniu wielokrotnych podskornych wstrzyknie¢ insuliny lub cigglego podskornego
wlewu insuliny prowadzonego za pomocg osobistej pompy insulinowej (continuous

subcutaneous insulin infusion — CSII) [31,38]



Warunkiem skutecznego leczenia jest prawidlowo prowadzona, umozliwiajgca osobie z
cukrzyca samodzielng modyfikacj¢ dawek insuliny na podstawie systematycznie prowadzonej
samokontroli stezenia glukozy we krwi z uzyciem glukometru lub innych urzadzen
zarejestrowanych do tego celu (systemy ciggltego monitorowania glikemii — FGM — Flash
Glucose Monitoring; CGM — Continous Glucose Monitoring) [31, 39].

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego [31], leczenie
pacjentow dorostych z cukrzyca typu 1 za pomoca osobistej pompy insulinowej powinno
odbywac si¢ w osrodkach posiadajacych w zespole co najmniej jednego lekarza z certyfikatem
Szkoty Pompowej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Bardzo waznym elementem
terapii cukrzycy typu 1 jest zdobycie przez pacjenta umiej¢tnosci modyfikowania dawek
insuliny w zaleznosci od zawarto$ci weglowodanow w positkach 1 planowanej aktywnos$ci
fizycznej, z uwzglednieniem wyjsciowej glikemii [31,40,41]

Na przestrzeni minionych lat zaczeta wzrasta¢ $wiadomo$¢ znaczenia dobrostanu
psychicznego w leczeniu cukrzycy [7]. Badania wskazuja, iz osoby z cukrzyca s bardziej
narazone na problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym w poréwnaniu z populacjga ogélng
— szacuje si¢, iz depresja wystepuje u ok potowy pacjentdow z cukrzyca, zaburzenia odzywiania
dwukrotnie czg$ciej niz w populacji ogoélnej, podobnie zaburzenia lgkowe [42,43,44]. Zty stan
zdrowia psychicznego jest sam w sobie ucigzliwy, zakloca takze codzienne samodzielne
leczenie cukrzycy, niekorzystnie wpltywajac na wyniki glikemii 1 zwigkszajac ryzyko powiktan
zwigzanych z cukrzyca [7,41].

Ponadto, u pacjentow z cukrzycg wystepuja specyficzne tylko dla cukrzycy zaburzenia
psychiczne - diabetes distress [20,21], diabetes burnout [18,19], diablimia [22], lek przed
hipoglikemig [23,24] czy alarm fatigue [25]. Wciaz takze zdarza si¢, Zze pacjenci z cukrzyca
doswiadczaja stygmatyzacji [45]. Szacuje si¢, ze 1 na 4 osoby z cukrzyca cierpi na
umiarkowany lub cigzki stres psychiczny, ktéry wymaga profesjonalnej pomocy
psychologicznej [20,21]. Zgodnie z migdzynarodowymi zaleceniami, opieka psychologiczna
powinna stanowi¢ integralng cze$¢ opieki diabetologicznej, z kluczowa rolg psychologa
klinicznego, a w razie potrzeby takze lekarza psychiatry czy psychoterapeuty [40]. Co istotne,
zapewnienie pacjentom z cukrzyca odpowiedniej opieki diabetologicznej i dobrostanu
psychicznego daje szanse na peilne satysfakcji i spetnienia w roéznych obszarach Zycie i
realizacje wlasnych pasji 1 marzen, takze tych nieprzeci¢tnych, co wykazano m.in. takze w
badaniach wtasnych [46,47,48].

W Polsce do tej pory nie opracowano ogdlnopolskiego programu specjalistycznej opieki

psychodiabetologicznej, ktory zapewnialby zarowno szkolenia specjalistow zdrowia
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psychicznego, jaki i spojny model pracy psychologiczno-psychiatryczno-psychoterapeutycznej
dla pacjentow z cukrzyca, cho¢ byly podejmowane cenne inicjatywy w tym zakresie,
opracowano takze polskie wersje narzedzi do pomiaru nasilenia diabetes distress czy analizy
obszarow problematycznych w cukrzycy. [9,10, 49, 50,51]. Niewielka byta takze w naszym
kraju liczba badan w tym zakresie, cho¢ pojawiaty si¢ publikacje podkreslajagce wage problemu
oraz zapotrzebowanie kliniczne w zakresie opieki psychodiabetologicznej [9,11,52,53,54,55].

W tym kontekscie celem cyklu habilitacyjnego byta ocena czynnikow wptywajacych na
dobrostan psychiczny, jako$¢ zycia i rozwdj specyficznych zaburzen psychicznych u 0sob
dorostych chorujagcych na cukrzyce typu 1 ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw
stosujgcych zaawansowane technologie diabetologiczne.

Pierwsze badanie wilaczone do cyklu przypadlo na czas pandemii, ktora w szczegolny

sposob uwypuklita zakres zjawiska i1 psychologiczne potrzeby pacjentow

3.2 Szczegolowe omowienie pierwszej z trzech prac cyklu

Cyranka K, Dudek D, Malecki MT, Matejko B, Klupa T. Psychological Crisis
Intervention for COVID-19 Lockdown Stress in Patients With Type 1 Diabetes
Mellitus: Survey Study and Qualitative Analysis. JMIR Ment Health. 2021 Jun
30;8(6):€28097. doi: 10.2196/28097. PMID: 33852411; PMCID: PMC8274678

Metoda i grupa badana

Do 473 pacjentéw z T1DM znajdujacych si¢ pod opieka poradni diabetologicznej zostata
wystana wiadomos¢ e-mail z informacja o mozliwo$ci konsultacji on-line (e-mail, skype lub
telefon) z psychologiem / psychiatra, z zalaczonym zestawem testow psychologicznych.

W ciagu pierwszego miesigca od wystania informacji sposrod wszystkich osob, ktore
otrzymatly wiadomos$¢ e-mail, 50 pacjentow wypetnilo zestaw ankiet, 34 pacjentéw skorzystato
z tego kanatu komunikacji, aby zapytac¢ o kwestie medyczne, a 20 pacjentéw zdecydowalo si¢
na telefoniczne konsultacje psychologiczne. W okresie od 14.04 do 11.05.2020 odbyty sie 24
konsultacje. Sredni czas konsultacji wynosit 45 minut, najkrotsza 20 minut, najdtuzsza 1,5
godziny.

W grupie 20 os6b (7 mezczyzn i 13 kobiet), ktorzy zdecydowali si¢ na konsultacje
psychologiczne, §redni wiek pacjentow wynosit 25 lat. Wszystkie osoby leczone byly osobistg
pompa insulinowg, jednak zadna nie posiadata systemu hybrid closed loop system — systemu

petli zamknietej, w okresie badania byt on w Polsce jeszcze bardzo stabo dostgpny.
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Badanie uzyskato Zgode Komisji Bioetycznej UJ No 1072.6120.78.2020. Osoby badane

wyrazily §wiadoma zgode na anonimowg analiz wnoszonych tresci i wynikow badan i ich

publikacje

Gltowne obszary tematyczne zglaszane w trakcie konsultacji przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Glé6wne obszary tematyczne zglaszane w okresie kwiecien-maj 2020 przez pacjentéw z cukrzycg
typu 1 w ramach konsultacji w zespole interwencji kryzysowej,

Gtowny temat konsultacji

Opis

Lek przed mozliwoscia zachorowania na
Covid-19

Pacjenci wykazywali znaczny poziom leku zwigzanego z mozliwo$cig zachorowania,
znalezienia sie w szpitalu w ciezkim stanie z komplikacjami w przebiegu Covid 19 w
zwigzku z chorobg wspdfistniejaca, ujawniali obawe przed $miercig z powodu
koronawirusa, przejawiajaca sie takze w postaci koszmaréw sennych (5 oséb).

Poczucie depresyjnosci

Po kilku tygodniach trwania lock-downu 13/20 pacjentow (65%) zgtosito zte
samopoczucie, smutek, braku energii, depresyjnosci, bezradnosci, kliku pacjentow
zgtosito poczucie utraty kontroli nad leczeniem cukrzycy ze wzgledu na utrate
dotychczasowego stylu zycia, nadajacego ramy dla stabilizacji glikemi.

Obawa o brak wystarczajacej opieki
medycznej

19/20 konsultowanych pacjentow (95%) wyrazito przezywanie napiecia w zwigzku z
utrudnionym dostepem do stuzby zdrowia, zwtaszcza je$li chodzi o bezpo$rednig
mozliwo$¢ kontaktu ze swoim statym lekarzem prowadzacym. Szczegdlny poziom
frustracji wystepowat u pacjentéw, ktdrych wizyty zostaly odwotane lub przetozone w
pierwszych tygodniach trwania pandemii.

Obawa o zdrowie diabetologa

Niektorzy pacjenci ujawniali lek o zdrowie swoich diabetologéw, wykorzystujac
mozliwo$¢ kontaktu z psychologiem do przekazania pozdrowien | stdw wsparcia
swojemu diabetologowi, sprawujacemu w danym czasie opieke nad pacjentami z
Covid 19. Swiadczy to 0 oznaczeniu wigzi T1DM pacjent-diabetolog. 3/20 pacjentéw
(15%) wyrazito niezadowolenie i zto¢, Ze pacjenci z Covid-19 stali sie wazniejsi dla
ich diabetologa niz oni sami. 4/20 (20%) pacjentow miato nadzieje, ze prowadzacy
konsultacje bedzie mogt przekaza¢ stowa wsparcia lekarza prowadzacego.

Pacjenci zyczyli swoim lekarzom sity i wszystkiego najlepszego, co odzwierciedlato
dobre relacje pacjent-diabetolog oraz pozytywne nastawienie pacjentéw

do swoich diabetologow

Dezorganizacja
funkcjonowania

codziennego

16/20 konsultowanych pacjentow (80%) wskazato na wptyw zmiany codziennego
funkcjonowania na poziom wyréwnania cukrzycy, zwtaszcza w kontekScie zmian
dietetycznych, ograniczonej mozliwosci poruszania sig, trudnosci finansowych
zwigzanych bezposrednio z epidemig (lek, czy bedq w stanie utrzymac
dotychczasowy sposob leczenia ze wzgledu na utrate dochodu). Niektorzy pacjenci
donosili, ze sytuacja pandemii zachecita ich do lepszego zadbania o wyréwnanie
glikemii.

Lek przed utratg dostepu do insuliny

3/20 konsultowanych pacjentow (15%) wyrazito lek, ze w aptekach przestanie by¢
dostepna insulina i zamierzato zrobi¢ kilkumiesieczne zapasy. Z danych z wywiadu
wynikato, ze w tych rodzinach przodkowie do$wiadczyli traumy wojennej (brak
zywno$ci, Syberia, Auschwitz), i lek ujawniony w kontek$cie pandemii nawigzywat do
traumatycznych do$wiadczen pokoleniowych w systemie rodzinnym.

Konflikty rodzinne

14/20 konsultowanych pacjentow (70%) pacjentdw odnosita sie do napiec | konfliktow
w systemie rodzinnym spowodowanych statym, wymuszonym przebywaniem ze
sobg, prowadzeniem zdalnej pracy i edukacii; konflikty rodzinne wptywaty na poziom
wyréwnania glikemi.

12




Potrzeba opowiedzenia o sposobach|5 oso6b zadzwonito, aby poinformowac, ze radza sobie bardzo dobrze, ze sytuacja
radzenia sobie w czasie lock-down i|pandemii nie wplynefa znaczaco na ich stopieft wyrdwnania cukrzy; wazna byta dla
uzyskania wzmocnienia w tym zakresie  [nich mozliwo$¢ podzielenia si¢ swoimi sposobami radzenia sobie.

Pogorszenie dotychczas istniejacych|6 pacjentow zgtosito sie w zwigzku z ujawnieniem (nasileniem sig) objawéw zaburzen
objawéw  zaburzen psychicznych,|psychicznych, w szczegdlnosci ta grupa pacjentéw stata sie inspiracjg, do tworzenia
ujawnienie si¢ nowych objawow,
skorzystanie z mozliwosci konsultacji
psychologicznej niezaleznie od watku
pandemii

Sposrod 62 pacjentdow, ktorzy odpowiedzieli na maila, 59 oséb przestato kompletne
kwestionariusze (CISS, STAI, PSS-10, GHQ), a 20 pacjentéw zdecydowalo si¢ skorzystaé ze
wsparcia psychologicznego (grupa interwencyjna). W tej grupie zaréwno poziom lgku (Lek
jako stan: M 47.80 vs M 40.00, p=0.042; L¢k jako cecha: M 47.20 vs M 40.46, p=0.022) jak 1
stresu (M 23.60 vs M 15.44, p=0.001) byly istotnie statystycznie wyzsze, niz w grupie
pacjentdw, ktérzy nie potrzebowali wsparcia psychologicznego. Ponadto, w grupie
interwencyjnej pacjenci znacznie czesciej (M 49.30 vs M 38.23, p=0.001) stosowali strategie
radzenia sobie ze stresem skoncentrowane gldéwnie na emocjach.

Whioski

Istotne z klinicznego punktu widzenia jest tez to, ze pacjenci z T1DM, ktorzy w czasie
lockdownu potrzebowali interwencji kryzysowej, wykazali wysoki wskaznik ogdlnej
psychopatologii w poréwnaniu z grupg bez interwencji (Lek i depresja M 2.58 vs M 1.85,
p<.001, trudnosci w relacjach interpersonalnych M 2.38 vs M 1.97, p=0.012, trudnosci w
ogolnym funkcjonowaniu psychicznym M 2.76 vs M 2.30, p=0.006), co moze wskazywac iz
jest to grupa, u ktorej juz wczesniej wystgpowaty zaburzenia psychiczne, a ktore ujawnily si¢
W sytuacji stresowe;j.

Zaburzenia psychiczne, ktore ujawnily si¢ w zwigzku z czynnikiem spustowym, jakim
byta pandemia obejmowaty zaburzenia odzywiania (diabulimia), depresja, zaburzenia lekowe,
wskazujac na problemy istniejagce juz wczesniej, a zidentyfikowane 1 nasilone w okresie
pandemii

Unikatowa analiza jako$ciowa wnoszonych tresci pozwolita na poglebiong eksploracje
zgtaszanych problemow i bardziej obszerne ich zrozumienie — np. zwigkszony poziom lgku u
pacjentoOw z traumg generacyjng. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na pacjentéw z TIDM w
sytuacjach podwyzszonego stresu/kryzysu psychologicznego, gdyz kumulacja obcigzen
zwigzanych z cukrzyca i dodatkowych, nagtych stresorow zewngtrznych moze by¢ zrodtem

dekompensacji wymagajacej interwencji psychologiczne;j.
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Co istotne, spora grupa pacjentow chorujgcych na cukrzyce typu 1 bardzo dobrze
poradzita sobie w sytuacji dodatkowego stresowa i nie wymagala psychologicznej opieki
specjalistycznej. Zgodnie z nasza najlepsza wiedza, byto to jedyne na §wiecie badanie, ktore
nie tylko w sposob ilosciowy ale takze jakoSciowy przedstawito przezycia emocjonalne
pacjentoOw chorujacych na cukrzyce typu 1 w pierwszym etapie pandemii, gdy ogolny poziom
lgku, stresu i niepewnosci byt bardzo duzy, a restrykcje zwigzane z pandemia wymusity zmiang
codziennego trybu zycia, co u pacjentdéw z cukrzyca ma szczegdlne konsekwencje wplywajace
takze na dawkowanie insuliny 1 sposob leczenia choroby.

Zespot interwencji kryzysowej ztozony z psychologdéw, psychiatrow i1 diabetologow,
ktory zostat zainicjowany w pierwszym miesi¢cy pandemii — na poczatku marca 2023, stanowi
przyktad skutecznej wspolpracy interdyscyplinarnej. Zespot ten stat sie¢ punktem wyjscia do
stworzenia stalego zespotu opieki psychdiabetologicznej w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie

Biorac po uwage fakt, iz w dalszym etapie prowadzonych konsultacji zdiagnozowano
szereg zaburzen psychicznych i probleméw emocjonalnych w grupie pacjentéw z cukrzyca
typu 1, postanowiono przeprowadzi¢ badanie przesiewowe na duzej grupie pacjentow
chorujacych na cukrzyce typu 1, korzystajacych z regularnej opieki diabetologicznej.
Postawiono sobie pytanie z jaka czestotliwos$cia zaburzenia psychiczne afektywne oraz

zaktocenia snu wystepuja u pacjentéw z dobrze wyréwnang cukrzycg typu 1.

3.3 Szczegolowe omowienie drugiej z trzech prac cyklu

Cyranka K, Matejko B, Juza A, Kieé¢-Wilk B, Cohen O, Malecki MT, Klupa T.
Quality of life in the course of one-year advance hybrid closed-loop system use in
adults with type 1 diabetes previously naive to advance diabetes technology.
Frontiers in  Endocrinology. 2023: Vol. 14, id. art. 1210756,
https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1210756

Metoda i grupa badana

Przeprowadzono badanie na grupie 107 pacjentéw z T1DM, sposrod ktorych do analiz
wlaczono 78 0sob (54 kobiety, 24 mezczyzn. Sredni poziom hemoglobiny glikowanej wynosit
HbAIlc [%] 7,11£1,0, $rednie BMI [kg/m2] wynosito 25,3 £ 5,6; Sredni czas trwania choroby
w latach [N] 13,7 + 8,3). Pacjenci wypehniali zestaw kwestionariuszy podczas ich regularnej

wizyty w poradni diabetologicznej. Trzech pacjentéw z badanej grupy leczonych byto
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intensywng insulinoterapig z wielokrotnymi wstrzyknigciami insuliny (MDI) 1 samokontrolg
poziomu glukozy we krwi przy uzyciu glukometru (SMBG), reszta byta na r6znych rodzajach
osobistych pomp insulinowych ($rednio pacjenci byli na pompie insulinowej od [N] 9,1 + 4,5
lat). Wszyscy pacjenci byli pod statg opieka diabetologa, z regularnymi wizytami w Poradni
Diabetologicznej Szpitala Uniwersyteckiego przy wsparciu Centrum Zaawansowanych
Technologii Diabetologicznych (wizyty co najmniej co 6 miesiecy).

Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Bioetycznej UJ No. 1072.6120.78.202, a wszyscy
pacjenci wyrazili $wiadomg zgode na udzial w badaniu.

Wyniki

W QIDS-S Kwestionariuszu Objawow Depresyjnych 26 pacjentow (33,8%) miato
pozytywny wynik badania przesiewowego w Kierunku depresji. W analizie PHQ -
Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta okazato si¢, ze az w 57,7 % pacjentow (45 pacjentow)
wystepowaly objawy depresji vs 42,3% (33 pacjentow) bez objawow depresyjnych. Wiek
pacjentow byl ujemnie silnie skorelowane z wynikiem PHQ (r = —0,26; p = 0,023). W
kwestionariuszu CES-D Skala depresji (20%) pacjentéw ocenito swoj biezacy afekt jako
depresyjny. Nie wykazano w tym zakresie ro6znic pomigdzy plciami w kwestionariuszach
depresji. W analizie dwubiegunowosci z wykorzystaniem MDQ Kwestionariusza Zaburzen
Nastroju, 16 pacjentow zglosito objawy powyzej punktu odcigcia >7 punktow (20,5% vs.
79,5%). Analiza HCL-32 Kwestionariusza Objawow Hipomanii wskazata 10 pacjentow 0
cechach dwubiegunowosci (>14 punktow) (14,9% vs. 85,1%). Rowniez nie wykazano r6znic¢
mig¢dzy plciami. Analiza jakosci snu przy uzyciu PSQI Kwestionariusza Jakosci Snu Pittsburgh
wykazata 1z 53.4% pacjentow zadeklarowato dobrg jakos¢ snu, ale az 46.6% znalazto si¢
powyzej punktu odciecia dla zlej jakosci snu (=5 pkt).

Ciekawa obserwacja wylonita si¢ z analizy kwestionariusza TEMPS, okazato si¢, Ze
pacjenci z wyzszym poziomem HbA1c maja krotsze czas chorowania na cukrzyce, krotszy czas
na CSII i jednoczes$nie wysoki poziom cyklotymiczno$ci i jako cechy temperamentu(CT).
Temperament lekowy skorelowany byt z wiekiem (mlodsi pacjenci charakteryzuja si¢
wyzszym nasileniem objawdw depresyjnych, r = —0,24; p = 0,03). Temperament drazliwy
okazat si¢ ujemnie skorelowane z wiekiem (r = —0,25; p = 0.27). Analizy wykazaty rowniez, iz
temperament cyklotymiczny byly ujemnie skorelowane z wiekiem (r = —0,30; p = 0,007) 1
dodatnio z poziomem HbAlc (r = 0,30; p = 0,025), a temperament hipertymiczny byt dodatnio
skorelowany z BMI r = 0,28; p = 0,016.

W analizie jakosci snu i jej zaleznos$ci od innych czynnikdw okazato sig, iz wynik PSQI byt

silnie dodatnio skorelowany z CESD (r =0,61; p =0,001), PHQ (r =0,62; p =0,001) i QISD (r
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= 0,68; p = 0,001), co wykazalo duza zalezno$¢ pomiedzy depresyjnoscig a jakoscig snu.
Analiza jako$ci snu i objawdéw dwubiegunowosci potwierdzita dodatnig korelacje wynikow
PSQI zarowno z wynikami MDQ (p = 0,50, p = 0,001) jaki i HCL (r = 0,42, p = 0,001). W
analizie chronotypow 11.5% zidentyfikowano jako typ poranny I ten typ skorelowany byt z
wiekiem — czgsciej u mtodszych pacjentow (r = 0.39; p=0.001) Ponadto wykazano, ze poziom
depresji mierzony QIDS byt skorelowany z nastgpujacymi cecha temperamentu: depresyjnoscia
(r=0,41; p=0.001), drazliwoscia (r=0,53; p=0.001), cyklotymicznoscig (r = 0,59; p=10,001),
lekowoscig (r = 0,58, p=0.001).

Whioski

Badanie to przyniosto szereg istotnych obserwacji [2]. Do najwazniejszych z nich
nalezy fakt, iz znaczaco wyzszy wspotczynnik wystepowania depresji, dwubiegunowosci i
zaburzen snu niz w populacji ogolnej wystgpuje u badanych pacjentéw z cukrzyca typu 1,
ktorzy sa dobrze wyréwnani metabolicznie. Srednia hemoglobina glikowana w badanej grupie
wynosita 7.11+1.0, co wskazuje na $rednie bardzo wyréwnanie. Wszyscy badani pacjenci
objeci byli takze stalg specjalistyczng opieka diabetologiczng i leczeni w znaczacej wigkszosci
osobistg pompa insulinowg czyli z zastosowaniem najnowszych metod terapii. Mimo to, u tak
duzej liczby pacjentéw pojawily sie objawy zaburzen afektywnych i zaktocenie jakosci snu.
Jedna z hipotez wyjasniajacych ten fakt nawigzuje do badan ktére wskazuja, ze mechanizm
rozwoju zaburzen depresyjnych u pacjentdéw z cukrzyca opiera si¢ nie tylko o przecigzenie
emocjonalne zwigzane z faktem chorowania przewlekle (diabetes distress, diabetes burnout),
ale ma takze swoje podloze biologiczne, zwigzane z markerami stanu zapalnego [56,57,58]

Whnioski  kliniczne plyngce z tej obserwacji podkres§laja role opieki
psychologicznej/psychiatrycznej nie tylko u tych pacjentow chorujgcych na cukrzyce typu 1,
ktory w sposob ewidentny maja problem z wyréwnaniem glikemii i zwigzane z tym trudnosci
emocjonalne, ale takze takich, ktorzy dobrze kontroluja swoja cukrzyce,

Druga istotna obserwacja dotyczy znaczenia cech temperamentach dla wyréwnania
cukrzycy 1 koniecznosci indywidualizacji metod leczenia w zaleznosci od sposobu
funkcjonowania pacjenta.

Kolejny wniosek powinien zacheca¢ do zwrdcenia szczegdlnej uwagi na jakos¢ snu
pacjentow z cukrzyca typu 1 — pacjenci w nocy majac ograniczong mozliwo$¢ kontroli glikemii
W czasie snu - mogg doswiadcza¢ Igku przed nocng hipoglikemia, zwigzanego z bardziej
ptytkim snem, wybudzaniem si¢ w nocy, inni z kolei mogg w sposdb nadmiarowy wybudzaé
si¢ by sprawdzi¢ poziom glikemii. Paradoksalnie moze to dotyczy¢ wiasdnie tych pacjentow,

ktorzy sa dobrze wyrdwnani i zaangazowani w swoje leczenie. Rozwigzaniem w tym
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kontekscie okazuja si¢ by¢ nowoczesne technologie w leczeniu cukrzycy, takie wtasnie jak
systemy monitorowania glikemii z alarmami predykcyjnymi czy systemy petli zamknigtej, co
wykazane zostato takze w badaniach wiasnych [3].

Nowoczesne technologie w leczeniu cukrzycy i ich wplyw na parametry psychologiczne
i jakos¢ zycia staly si¢ staly sie¢ przedmiotem kolejnego etapu analiz zawartych w cyklu
habilitacyjnym [3]. Biorac pod uwage opisany poziom objawoéw wskazujacych na mozliwos¢
wystepowania roznego rodzaju zaburzen psychicznych u pacjentow z cukrzyca typu 1 pojawito
si¢ pytanie czy 1 w jaki sposob mozna poprawi¢ dobrostan psychiczny tych pacjentow 1 czy z
pomocag moga przyjS¢ nowoczesne technologie, poza oczywista rolg psychologa
klinicznego/psychiatry czy psychoterapeuty oraz, a czesto przede wszystkim, diabetologa
prowadzacego.

Trzecie badanie dotyczylo zatem okreSlenia wplywu rocznego stosowania
zaawansowanej hybrydowej petli zamknigtej (AHCL) na jako$¢ zycia, poziom leku i poczucie
wlasnej skutecznosci dorostych pacjentéw z cukrzyca typu 1 leczonych wczesniej
wielokrotnymi wstrzyknigciami insuliny (MDI) 1 niestosujacych wczesniej zadnych
zaawansowanych metod leczenia cukrzycy (FGM, CGM czy CSII). Badanie bylo czg$cia
duzego dwuosrodkowego badania klinicznego, w ktérym wyniki oceniani najpierw po 3

miesigcach badania randomizowanego [59,60], a nastepnie po rocznej obserwacji [61,3].

3.4 Szczegolowe umowienie trzeciej z trzech prac cyklu

Cyranka K, Matejko B, Chrobak A, Dudek D, Kie¢-Wilk B, Cyganek K, Witek P,
Lushchyk M, Krzyzowska S, Matecki MT, Klupa T. Assessment of the spectrum of
depression and bipolarity in patients with type 1 diabetes. Diabetes Metab Res Rev. 2023
Jan;39(1):e3583. doi: 10.1002/dmrr.3583. Epub 2022 Nov 6. PMID: 36270020.

Metoda i grupa badania

W badaniu wzi¢to udzial 18 pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 1 (10 megzczyzn,
8 kobiet) Sredni wiek 40.9 = 7.6 lat, $redni czas chorowania na cukrzyce 18.7 £ 11.9, éredni
wyjsciowy poziom hemoglobiny HbAlc 7.1 £+ 0.9). Pacjenci zostali zrekrutowani do
randomizowanego badania klinicznego, w ktorym zgodnie z protokotem zostali wiaczeni do
grupy badanej. Pacjenci zostali przestawieni z leczenia MDI/BMG bezposrednio na
zaawansowany system AHCL MiniMed 780G™ i poddani 12 miesi¢cznej obserwacji, na ktorg
sktadaty si¢ trzy miesigce badania randomizowanego z udziatem grupy kontrolnej oraz 9

miesi¢czna obserwacja follow up badanej grupy juz bez udziatu grupy kontrolnej. W 6 miesiagcu
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badania pacjenci zostali przestawieni z nowoczesnego systemu ciggtego monitorowania,
bedacego czescia petli zamknigtej Guardian™ Sensor 3 (Continuous Glucose Monitoring),) na
bezkalibracyjny sensor Guardian™ Sensor 4, ktory wszedt na rynek w czasie trwania badania
jako najnowszy dostepny na Swiecie.

W trakcie calego badania pacjenci uczestniczyli w regularnych wizytach
diabetologicznych 1 przeszli szkolenia z zakresu zastosowania otrzymanego systemu petli
zamknigtej. Na poczatku i na koncu badania sprawdzono jakos$¢ zycia pacjentow w réznych
obszarach zycia, ich poziom lgku oraz poczucie wlasnej skutecznosci. Hipoteza badawcza
zaktadata, ze jako$¢ zycia pacjentow poprawi si¢ po zastosowaniu zamknietej petli, jednakze
wzigto takze pod, iz dla czg$ci pacjentdow moze to stanowi¢ wyzwanie emocjonalne zwigzane
ze zmiana nawykow, poziomu kontroli na cukrzyca itd. Pacjenci wypelnili zestaw
kwestionariuszy na poczatku badania i po 12 miesigcach.

Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Bioetycznej UJ No 1072.61201.8.2020, a wszyscy
pacjenci wyrazili §wiadoma zgode¢ na udziat w badaniu.

Wyniki

Odnotowano istotny statystycznie wzrost jakosci zycia w skali globalnej (p=0,02) oraz
az w 11 z 23 analizowanych obszaréw zycia: Aktywno$¢ fizyczna (p=0.02); Dobre
samopoczucie (p<0.01); Poczucie kontroli nad wlasnym ciatem (p<0.01); Dobry wyglad
(p<0,01); Praca (p<0.01); Sen (p<0.01); Jedzenie tego, na co mam ochote (p<01); Troszczenie
si¢ o innych lub bycie przydatnym dla innych (p=0.02); Bycie aktywnym ze zwierzgtami
domowymi/zwierz¢tami (p<.01); Bycie spontanicznym (p=0.02); Robienie ,,normalnych”
rzeczy (p=0.02). Po roku stosowania AHCL znaczaco zmniejszyt si¢ takze poziom lgku
pacjentow z grupy badanej rozumiany zarowno jako stan (p=0.04), jak 1 jako cecha (p=0.02),
podczas gdy ogodlne poczucie wlasnej skutecznosci istotnie wzrosto (p=0.03).

Whioski

Szczegdlowa dyskusja wyjasniajgca znaczenie uzyskanych zmian zawarta jest w
publikacji [3]. Najwazniejsze wnioski pltynac z badania dotyczg mozliwosci oddziatywania na
dobrostan psychiczny pacjentow chorujacych na cukrzyce typu 1 nie tylko poprzez interwencje
psychologiczng, ale takze poprzez zastosowanie nowoczesnych technologii w leczeniu
cukrzycy.

Znaczacg poprawe parametroéw psychologicznych udato si¢ uzyskac juz po pierwszych
trzech miesigcach badania, a jakos$¢ zycia pacjentow z grupy badanej ulegta zmianie w stosunku

do pacjentow z grupy kontrolnej, co wykazano w odrebnej publikacji [60]. Co istotne, zmiana
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w jakosci zycia objela w miar¢ stosowania AHCL szereg dodatkowych obszarow
funkcjonowania pacjentow.

Co wigcej, u zadnego z pacjentdw nie zanotowano pogorszenia jakosci zycia, wzrostu
poziomu lgku czy obnizenia poczucia wtasnej skutecznosci.

Nowatorskim na skale §wiatowa czyni to badanie takze fakt, iz pacjenci wlaczeni do
badania mieli za sobg dtugi staz chorowania na cukrzyce ($rednio 18.7 lat), a jednoczesnie
nigdy wczesniej nie stosowali leczenia pompg insulinowa czy cigglego monitorowania
glikemii. Zastosowanie u nich tak nowoczesnej metody leczenia, jaka jest system petli
zamkni¢tej, zwigzane bylo ze znaczaca modyfikacjg codziennych przyzwyczajen i poziomu
kontroli cukrzycy w roznych obszarach zycia, To, iz pacjenci tak efektywnie i szybko
przystosowali si¢ do tak znaczacej zmiany w leczeniu, uzyskujac bardzo duza poprawe jakosci
zycia, moze stanowi¢ zachete dla klinicystow, aby w odpowiedni sposob zachecaé¢ do
zastosowania nowoczesnych technologii pacjentow z dtugim stazem choroby, ktorzy do tej
pory niechetnie korzystali z nowych osiggnie¢ medycyny w konteks$cie technologii. Umiejetne
przedstawienie potencjalnych korzysci w otwartym dialogu z pacjentem moze sta¢ si¢ dla
pacjenta przelomem w sposobie leczenia nie tylko jesli chodzi o znaczacg poprawe wyréwnania
metabolicznego, co wykazane zostalo w naszych publikacjach [59,61], ale moze tez daé

pacjentom szans¢ na lepszy dobrostan psychiczny w codziennym funkcjonowaniu.

3.5 Podsumowanie trzech prac wchodzacych w sklad osiagniecia
Podsumowujac badania wtasne przeprowadzone w ramach cyklu habilitacyjnego,
najwazniejsze WNioski sg nast¢pujace:

1. W populacji pacjentdow z chorujgcych na cukrzyce typu 1 jest grupa pacjentow, Ktorzy
ze wzgledu na wspolistniejace zaburzenia psychiczne, bezposrednio zwigzane z faktem
chorowania na cukrzyce, takie jak diabetes distress, diabetes burnout, Igk przed
niedocukrzeniem, diabulimia, lub wspottowarzyszgce cukrzycy typu 1 - takie jak
depresja, zaburzenie afektywne dwubiegunowe, zaburzenia snu, zaburzenia lekowe i in.
sa szczegOlnie podatni na sytuacje stresowe w zyciu (co ujawnito si¢ w sytuacji
poczatku pandemii). Pacjenci ci wymagaja zaplanowanej i skoorynowanej, czgsto
diugoterminowej opieki psychodiabetologicznej

2. Objawy depresji, zaburzenia afektywnego dwubiegunowego, zaburzenia snu wystepuja
w populacji pacjentdw chorujgcych na cukrzyce typu 1 ze znaczng czgstotliwos$cia, i to
nie tylko u pacjentéw zle wyréwnanych metabolicznie, jak donosza dotychczasowe

badania, ale takze u pacjentow z dobrze wyréwnang cukrzyca, bedacych pod stata

19



opiekg diabetologiczng. Oznacza to iz w planowaniu opieki psychologicznej —

psychodiabetologicznej - nalezy zwraca¢ uwagg nie tylko na pacjentow w oczywisty

sposob wymagajacych wsparcia, a wigc majacych znaczng trudno$¢ z prawidlowsa

kontrolg cukrzycy, ale takze tych, ktorzy dobrze radza sobie z chorobg podstawowg i

nie ujawniajg w sposob tatwo zauwazalny objawow trudnosci emocjonalnych badz

zaburzen psychicznych, z ktorymi si¢ zmagaja. W tym kontekScie mozliwos¢
konsultacji psychologicznej powinna by¢ stala czeScia zoptymalizowanej opieki
psychodiabetologicznej.

3. Zastosowanie najnowoczesniejszych technologii w leczeniu cukrzycy moze w znaczacy
sposob przetozy¢ si¢ na trwatg poprawe jakosci zycia i dobrostan psychiczny pacjentéw
chorujacych na cukrzyce typu 1, takze pacjentow z dhuzszym stazem chorowania i
takich, ktorzy do tej pory nie mieli do czynienia z najnowocze$niejszymi technologiami
w leczeniu cukrzycy.

Badania wlasne zaprezentowane w cyklu habilitacyjnym maja w oczywisty sposob
swoje ograniczenia, opisane one zostaly w poszczegdlnych trzech publikacjach. Jednym z nich
jest niewatpliwie ograniczona liczba badanych pacjentow, warto powtorzy¢ badania na duzej
populacji pacjentow z wielu osrodkow. Takie badania sg planowane w przysztosci.

Niewatpliwym praktycznym — klinicznym osiagnigciem, ptynagcym z prowadzonych
badan naukowych stalo si¢ stworzenie w osrodku krakowskim zespotu opieki diabetologiczne;j
z dzialajaca od ponad dwoch lat grupa psychoterapeutyczng psychyodynamiczng z elementami
pracy behawioralno-poznawczej, przygotowana specjalnie dla pacjentow z cukrzyca typu 1 i
zaburzeniami psychicznymi. Dalsze badania i praktyczna pomoc kliniczna dla pacjentoéw w
kontekscie psychodiabetologii w zakresie krajowym beda mozliwe migdzy innymi dzigki
powstaniu Sekcji Psychodiabetologii Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, ktora
rowniez w duzej mierze jest owocem badan wlasnych prowadzonych w ramach osiagnigcia

habilitacyjnego.

3.6 Publikacje, ktore nie zostaly wiaczone do cyklu, a s3 naukowym dopelnieniem

i kontynuacja tematyki badan wlasnych zaprezentowanych w osiagni¢ciu

Cyranka Katarzyna, Dudek Dominika, Matecki Maciej T., Klupa Tomasz. 'Fighting spirit' :
specific personality traits as one of the key factors for sport championship in type 1 diabetes
mellitus. Diabetology International. 2021 : Vol. 12, nr 3, s. 317-323, praca kazuistyczna MEiN:
40.000
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Cyranka Katarzyna, Matejko Bartlomiej, Klupa Tomasz, Matecki Maciej T., Kie¢-Wilk
Beata, Cyganek Katarzyna, Dudek Dominika. Cukrzyca typu 1 i COVID-19 : poziom I¢ku,
stresu 1 ogolnego stanu zdrowia psychicznego u pacjentdw w porownaniu z grupg kontrolna.

Psychiatria Polska. 2021 : Vol. 55, nr 3, s. 511-523, praca oryginalna IF: 1.596 MEiN: 100.000

Cyranka Katarzyna, Dudek Dominika, Pilecki Maciej, Matejko Barttomiej, Krzyzowska
Sabina, Matecki Maciej, Klupa Tomasz. Coexistence of type 1 diabetes mellitus, autism and
blindness - narrative review and case report. Archives of Psychiatry and Psychotherapy

2022 : Vol. 24, nr 4, s. 35-42, praca pogladowa IF 0.600

Cyranka Katarzyna, Juza Anna, Kwiendacz Hanna, Nabrdalik Katarzyna, Gumprecht Janusz,
Matecki Maciej, Klupa Tomasz, Matejko Barttlomiej. Evaluation of psychological resources of
young adults with type 1 diabetes mellitus during transition from a pediatric to adult diabetes
clinic : a multi-center cross sectional study JMIR Formative Research 2023, Online First 2023-
05-15 w druku praca oryginalna IF: 2.200 MEiN: 20.000

Cyranka Katarzyna, Matejko Barttomiej, Juza Anna, Kie¢-Wilk Beata, Krzyzowska Sabina,
Cohen Ohad, Da Silva Julien, Lushchyk Maxim, Malecki Maciej Tadeusz, Klupa Tomasz.
Improvement of Selected Psychological Parameters and Quality of Life of Patients With Type
1 Diabetes Mellitus Undergoing Transition From Multiple Daily Injections and Self-
Monitoring of Blood Glucose Directly to the MiniMed 780G Advanced Hybrid Closed-Loop
System : Post hoc Analysis of a Randomized Control Study. JMIR Formative Research 2023 :
Vol. 7, praca oryginalna IF: 2.200 MEiN: 20.00

Cyranka Katarzyna, Matejko Barttomiej, Dudek Dominika, Matecki Piotr, Matecki Maciej
T., Pilecki, Maciej, Klupa Tomasz. Evaluation of selected psychological parameters :
perception of happiness and hope of success in patients with type 1 diabetes mellitus Postepy
Higieny i Medycyny Doswiadczalnej Advances in Hygiene and Experimental Medicine

2023 : T.77,nr 1, s. 36-41, praca oryginalna IF: 0.300 MEIN: 40.000

Matejko Barttomiej, Juza Anna, Kie¢-Wilk Beata, Cyranka Katarzyna, Krzyzowska Sabina,
Chen Xiaoxiao, Cohen Ohad, Da Silva Julien, Malecki Maciej T., Klupa Tomasz. Transitioning
of people with T1D from multiple daily injections and self-monitoring of blood glucose directly
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to MiniMed 780G advanced hybrid closed loop system : a two-center, randomized, controlled
study. Diabetes Care 2022 : Vol. 45, nr 11, s. 2628-2635, praca oryginalna IF: 16.200 MEiN:
200.000 Kwartyl wg JIF: Q1

Matejko Bartlomiej, Juza Anna, Kiec-Wilk Beata, Cyranka Katarzyna, Krzyzowska Sabina,
Cohen Ohad, Matecki Maciej Tadeusz, Klupa Tomasz. One-year follow-up of advance hybrid
closed-loop system in adults with type 1 diabetes previously naive to diabetes technology : the
effect of switching to a calibration-free sensor Diabetes Technology &amp; Therapeutics 2023.
Online First 2023-05-15 w druku praca oryginalna IF: 5.400 MEiN: 100.000 Kwartyl wg JIF:

Q1

Krzyzowska Sabina, Cyranka Katarzyna, Matejko Barttomiej, Witek Przemystaw, Cyganek
Katarzyna, Kie¢-Wilk Beata, Klupa Tomasz. Relationships between food choices, physical
activity, glycated haemoglobin and Body Mass Index in type 1 diabetes patients treated with
personal insulin pumps - what else can surprise? Progress in Nutrition. 2023 : Vol. 25, nr 1, id.
art. e2023027. praca oryginalna MEiN: 20.000

Matejko Bartlomiej, Morawska-Tota Matgorzata, Tota Lukasz, Flakus Maria, Cyranka
Katarzyna, Kie¢-Wilk Beata, Lushchyk Maxim, Malecki Maciej Tadeusz, Klupa Tomasz.
Korelacja krétko- 1 dlugoterminowych parametrow kontroli metabolicznej z cechami
osobowosci u dorostych chorych na cukrzyce typu 1 leczonych za pomocg osobistych pomp
insulinowych Psychiatria Polska 2022. Online First 2022-03-01 w druku, praca oryginalna, IF:
1.700, MEiN: 100.000

Krzyzowska Sabina, Matejko Barttomiej, Cyranka Katarzyna, Juza Anna, Kie¢-Wilk Beata,
Klupa Tomasz. Lack of major impact of implementation of the Advanced Hybrid Closed Loop
System in technologically-naive patients with Type 1 Diabetes mellitus on their food choices
or weight a one year follow-up. Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2023, id.
art. AAEM. Ann. Agric. Environ. Med. Online First 2023-04-14 w druku, praca oryginalna IF:
1.700, MEiN: 140.000

Cyranka Katarzyna, Rutkowski Krzysztof, Krol Jozef, Krok Dariusz. Roznice w komunikacji

malzenskiej 1 postawach rodzicielskich migdzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci
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chorych na cukrzyce typu 1. Psychiatria Polska 2012 : T. 46, nr 4, s. 523-538 praca oryginalna
IF: 1.480 MEiN: 15.000

Cyranka Katarzyna. Psychologiczne aspekty funkcjonowania rodziny dziecka chorego na

cukrzyce typu 1. Psychoterapia. 2012, nr 1, s. 51-63. praca pogladowa MEiN: 5.000

Cyranka Katarzyna. Postawy rodzicielskie i komunikacja matzenska rodzicow dzieci chorych
na cukrzyce typu 1. Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantéw Uniwersytetu

Jagiellonskiego. Nauki Spoteczne 2012, nr 4, s. 81-96, praca oryginalna MEiN: 1.000

Klupa Tomasz, Cyranka Katarzyna. Diabetologia w obliczu nowoczesnych technologii -
szanse, wyzwania 1 jako$¢ zycia diabetykaW: Psychiatria w medycynie. T. 4, Dialogi
interdyscyplinarne pod redakcja Joanny Rymaszewskiej i Dominiki Dudek

Warszawa : Medical Education, 2022; s. 55-73

3.7 Publikacje, zwiazane z obszarem badan wnioskodawcy dotyczacym szerszego
kontekstu psychosomatyki i powiazania pomi¢dzy stanem somatycznym a

parametrem psychicznymi

Sobanski Jerzy A., Skalski Michat, Gotgbek Tomasz, Swierkosz Agata, Przydacz Mikotaj,
Klasa Katarzyna, Rutkowski Krzysztof, Dembinska Edyta, Mielimgka Michat, Cyranka
Katarzyna, Chtosta Piotr L., Dudek Dominika. Wyst¢powanie wybranych objawéw z dolnego
odcinka uktadu moczowego u pacjentéw dziennego oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych.

Psychiatria Polska 2016 : VVol. 50, nr 6, s. 1181-1205,. praca oryginalna IF: 1.010 MEiN: 15.000

Smiatek-Mazgaj Bogna, Sobanski Jerzy A., Rutkowski Krzysztof, Klasa Katarzyna,
Dembinska Edyta, Muldner-Nieckowski Lukasz, Cyranka Katarzyna, Mielimaka Michat.

Objawy dysocjacji czucia bolu i dotyku, derealizacji i depersonalizacji u kobiet a wydarzenia
urazowe z okresu dziecinstwa, adolescencji i wczesnej dorostosci. Psychiatria Polska 2016 Vol.

50, nr 1, s. 77-93. praca oryginalna IF: 1.010 MEiN: 15.000

Klasa Katarzyna, Sobanski Jerzy A., Skalski Michal, Golabek Tomasz, Swierkosz Agata,
Przydacz Mikotaj, Dembinska Edyta, Mielimgka Michatl, Cyranka Katarzyna, Dudek
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Dominika, Chilosta Piotr L., Rutkowski Krzysztof. Osobowos¢ nerwicowa a objawy z dolnego
odcinka uktadu moczowego u pacjentéow kwalifikowanych do leczenia psychoterapia na
oddziale dziennym w latach 20042014. Psychiatria Polska 2019 : Vol. 53, nr 4, s. 915-938,
praca oryginalna IF: 1.190 MEiN: 100.000

Skalski Michal, Przydacz Mikotaj, Sobanski Jerzy A., Cyranka Katarzyna, Klasa Katarzyna,
Datka Wojciech, Golabek Tomasz, Chlosta Piotr, Dudek Dominika. Wspotwystepowanie
objawéw z dolnego odcinka drog moczowych z objawami depresyjnymi u pacjentoéw leczonych
psychiatrycznie z powodu zaburzen. Psychiatria Polska 2019 : Vol. 53, nr 4, s. 939-953 praca
oryginalna IF: 1.190 MEiN: 100.000

Sobanski Jerzy A., Klasa Katarzyna, Cyranka Katarzyna, Mielimgka Michat, Dembinska
Edyta, Muldner-Nieckowski Lukasz, Smiatek-Mazgaj Bogna, Rutkowski Krzysztof.
Skuteczno$¢ intensywnej psychoterapii na oddziale dziennym oceniana za pomoca
Kwestionariusza Osobowos$ci Nerwicowej KON-2006. Psychiatria Polska 2015 : T. 49, nr 5, s.
1025-1041, il., bibliogr. 57 poz., sum. praca oryginalna IF: 0.884 MEiN: 15.000

Sobanski Jerzy A., Popiotek Lech, Klasa Katarzyna, Rutkowski Krzysztof, Dembinska Edyta,
Mielimgka Michal, Cyranka Katarzyna, Muldner-Nieckowski tfukasz. Osobowos$¢
nerwicowa a objawy pseudokardiologiczne u pacjentow kwalifikowanych do leczenia
psychoterapig na oddziale dziennym w latach 20042014. Psychiatria Polska 2016 : Vol. 50, nr
1, s. 213-246, praca oryginalna IF: 1.010 MEiN: 15.000

Skalski Michat, Sobanski Jerzy A., Golabek Tomasz, Swierkosz Agata, Klasa Katarzyna,
Przydacz Mikotaj, Rutkowski Krzysztof, Dembinska Edyta, Mielimgka Michat, Cyranka
Katarzyna, Chtosta Piotr L., Dudek Dominika. Zwigzki wybranych objawéw z dolnego
odcinka uktadu moczowego z kontekstem biografii pacjentéw dziennego oddzialu leczenia
zaburzen nerwicowych. Psychiatria Polska 2016 : Vol. 50, nr 6, s. 1207-1234,

IF: 1.010 MEiN: 15.000 Sobanski Jerzy A., Klasa Katarzyna, Popiotek Lech, Rutkowski

Krzysztof, Dembinska Edyta, Mielimgka Michat, Cyranka Katarzyna, Muldner-Nieckowski

Lukasz, Smiatek-Mazgaj Bogna, Rodzinski Pawet. Complaints of neurotic patients that are of
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interest for a cardiologist. Kardiologia Polska 2015 : T. 73, nr 11, s. 1114-1121, praca
oryginalna IF: 0.878 MEiN: 15.000

Sobanski Jerzy A., Klasa Katarzyna, Mielimgka Michal, Rutkowski Krzysztof, Dembinska
Edyta, Muldner-Nieckowski Lukasz, Cyranka Katarzyna, Smiatek-Mazgaj Bogna, Popiotek
Lech. The crossroads of gastroenterology and psychiatry - what benefits can psychiatry provide
for the treatment of patients suffering from gastrointestinal symptoms. Przeglad
Gastroenterologiczny 2015 : T. 10, nr 4, s. 222-228. praca oryginalna MEiN: 14.000

Bosak Magdalena, Cyranka Katarzyna, Dudek Dominika, Kowalik Monika, Motek Patrycja,
Stowik Agnieszka. Psychiatric comedication in patients with epilepsy. Epilepsy &amp;
Behavior 2018 : Vol. 83, s. 207-211, praca oryginalna IF: 2.378 MEIN: 25.000

Bosak Magdalena, Cyranka Katarzyna, Dudek Dominika, Stowik Agnieszka. Reply to
Depression among patients with epilepsy A diagnostic approach. Epilepsy &amp; Behavior
2018 : Vol. 88, s. 397-397, list do redakcji IF: 2.378 MEIN: 25.000

Bosak Magdalena, Cyranka Katarzyna, Stowik Agnieszka. Hormonal contraception in
patients with epilepsy. Ginekologia Polska 2019 : T. 90, nr 2, s. 61-65, praca oryginalna
IF: 0.941 MEIN: 40.000

Skalski Michat, Przydacz Mikotaj, Sobanski Jerzy A., Cyranka Katarzyna, Klasa Katarzyna,
Datka Wojciech, Golabek Tomasz, Chlosta Piotr, Dudek Dominika. Symptoms of overactive
bladder (OAB) in patients treated for depressive disorders. Archives of Psychiatry and
Psychotherapy 2020 : Vol. 22, nr 1, s. 40-48, praca oryginalna MEiIN: 70.000

Misiak Btazej, Karpinski Pawel, Szmida Elzbieta, Grazlewski Tomasz, Jabtonski Marcin,
Cyranka Katarzyna, Rymaszewska Joanna, Piotrowski Patryk, Kotowicz Kamila, Frydecka
Dorota. Adverse Childhood Experiences and Methylation of the FKBP5 Gene in Patients with
Psychotic Disorders. Journal of Clinical Medicine 2020 : Vol. 9, nr 12, praca oryginalna IF:
4.242 MEIN: 140.000
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Podwalski Piotr, Tyburski Ernest, Szczygiet Krzysztof, Rudkowski Krzysztof, Waszczuk
Katarzyna, Andrusewicz Wojciech, Kucharska-Mazur Jolanta, Michalczyk Anna, Mak
Monika, Cyranka Katarzyna, Misiak Blazej, Sagan Leszek, Samochowiec Jerzy.

Psychopathology and integrity of the superior longitudinal fasciculus in deficit and nondeficit
schizophrenia Brain Sciences 2022 : Vol. 12, nr 2, praca oryginalna IF: 3.300 MEIN: 100.000

Wdowiak Artur, Makara-Studzinska Marta, Raczkiewicz Dorota, Cyranka Katarzyna.

Problemy prokreacyjne a nasilenie Igku 1 depresji u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci

Psychiatria Polska 2022 : Vol. 56, nr 1, s. 153-170, praca oryginalna IF: 1.700 MEiN: 100.000

Gibek Katarzyna, Sacha Tomasz, Cyranka Katarzyna. Skutki uboczne leczenia inhibitorami

kinaz tyrozynowych u pacjentow chorych na przewlekta biataczke szpikowa a wystepowanie

objawow lekowych Psychiatria Polska 2022, praca oryginalna IF: 1.700MEiN: 100.000

Gibek Katarzyna, Sacha Tomasz, Cyranka Katarzyna. Comparison of depressive, anxiety,
and somatic symptoms in patients with essential thrombocythemia, polycythemia vera, and
myelofibrosis treated with interferon alpha Acta Haematologica Polonica 2023 : Vol. 54, nr 1,
s. 18-30, praca oryginalna MEIN: 100.000

Dudek Dominika, Cyranka Katarzyna. Depresja. [W: Choroby wystepujace typowo u 0sob
w starszym wieku.]. W: Geriatria : wybrane zagadnienia. pod redakcja Jerzego Gasowskiego 1
Karoliny Piotrowicz. Krakow : Medycyna Praktyczna, 2020. s. 221-236 : rozdzial monografii
polskiej MEIN: 20.000

Rachel Wojciech, Dudek Dominika, Cyranka Katarzyna. Behavioral, Psychotic and Affective
Disorders in Dementia (BPSD). W: Encyclopedia of Biomedical Gerontology. Vol. 1, A-D.
Eds. Suresh 1. S. Rattan, Mario Barbagallo, Eric Le Bourg, Gustavo Duque, Jose Jauregui,
Dimitris Kletsas, Jan Nehlin, Jean-Marie Robine, Katarzyna Szczerbinska, Alexander
Vaiserman, Nicola Veronese. London : Academic Press, 2020. s. 253-260.

rozdzial monografii zagranicznej MEIN: 75.000

Dudek Dominika, Rachel Wojciech, Cyranka Katarzyna. Depression in Older People. W:
Encyclopedia of Biomedical Gerontology. Vol. 1, A-D. Eds. Suresh I. S. Rattan, Mario
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Barbagallo, Eric Le Bourg, Gustavo Duque, Jose Jauregui, Dimitris Kletsas, Jan Nehlin, Jean-
Marie Robine, Katarzyna Szczerbinska, Alexander VVaiserman, Nicola Veronese.
London : Academic Press, 2020. s. 500-506. rozdziat monografii zagranicznej MEIN: 75.000

Dudek Dominika, Wasik Anna, Gorostowicz Aleksandra, Cyranka Katarzyna, Siwek Marcin.
Otyto$¢ 1 zaburzenia psychiczne. W: Obesitologia kliniczna. Pod redakcja Magdaleny
Olszaneckiej-Glinianowicz. Bielsko-Biata : Alfa Medica Press, 2021 s. 449-476.Rozdziat 22.
rozdziat w podreczniku MEIN: 20.000

Dudek Dominika, Cyranka Katarzyna. Depresja. [W: Choroby wystepujace typowo u 0séb
w starszym wieku.]. W: Geriatria : wybrane zagadnienia. pod redakcja Jerzego Gasowskiego i
Karoliny Piotrowicz. Krakow : Medycyna Praktyczna, 2020. s. 221-236 rozdzial monografii
polskiej MEIN: 20.000

Szuldrzynski Konstanty, Cyranka Katarzyna. Miedzy zyciem a $miercig - migdzy cialem a
psychikag W: Psychiatria w medycynie. T. 4, Dialogi interdyscyplinarne pod redakcja Joanny
Rymaszewskiej i Dominiki Dudek Warszawa : Medical Education, 2022 s. 31-53

Rozdziat 2 rozdzial monografii polskiej MEiIN: 20.000

3.8 Publikacje, zwiazane z obszarem badan dotyczacym roli psychoterapii, jej

skutecznosci i mozliwosci oddzialywania takze w kontekscie psychosomatyki

Sobanski Jerzy A., Muldner-Nieckowski tukasz, Klasa Katarzyna, Dembinska Edyta,
Rutkowski Krzysztof, Cyranka Katarzyna. Traumatic childhood sexual events and secondary
sexual health complaints in neurotic disorders. Archives of Psychiatry and Psychotherapy 2013:

Vol. 15, nr 3, s. 19-32, praca oryginalna MEiN: 8.000

Sobanski Jerzy A., Klasa Katarzyna, Rutkowski Krzysztof, Dembinska Edyta, Muldner-
Nieckowski Lukasz, Cyranka Katarzyna. Zapamiegtane postawy rodzicOw pacjenta a obraz
zaburzen nerwicowych objawy zwigzane i1 niezwigzane z seksualno$cig. Psychiatria Polska

2013 :T.47,nr5,s.827-851,. IF: 0.753 MEiN: 15.000

Sobanski Jerzy A., Klasa Katarzyna, Muldner-Nieckowski tukasz, Dembinska Edyta,
Rutkowski Krzysztof, Cyranka Katarzyna. Seksualne wydarzenia urazowe a obraz zaburzen
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nerwicowych - objawy zwigzane i nie zwigzane z seksualnoscig. Psychiatria Polska 2013 : T.
47, nr 3, s. 411-431praca oryginalna IF: 0.753 MEiN: 15.000

Aleksandrowicz Jerzy, Rutkowski Krzysztof, Cyranka Katarzyna. Some methodological
problems of the reliable assessment of the changes in the therapy. Dynamische Psychiatrie
2014 : Vol. 47, nr 264-265, s. 331-338, praca oryginalna

Muldner-Nieckowski Lukasz, Cyranka Katarzyna, Smiatek-Mazgaj Bogna, Mielimaka
Michat, Sobanski Jerzy A., Rutkowski Krzysztof. Multiaxial changes in pregnancy: mental
health - a review of the literature. Ginekologia Polska 2014 : T. 85, nr 10, s. 784-787. praca
pogladowa IF: 0.601 MEiN: 15.000

Sobanski Jerzy A., Klasa Katarzyna, Muldner-Nieckowski Lukasz, Dembinska Edyta,
Rutkowski Krzysztof, Cyranka Katarzyna, Mielimgka Michal, Smiatek-Mazgaj Bogna.
Seksualne wydarzenia urazowe a zycie seksualne i zwigzek pacjenta. Psychiatria Polska 2014
: T. 48, nr 3, s. 573-597,. Open Access Creative Commons Attribution License CC-BY. praca
oryginalna IF: 0.733 MEiN: 15.000

Sobanski Jerzy A., Klasa Katarzyna, Cyranka Katarzyna, Muldner-Nieckowski Lukasz,
Dembinska Edyta, Rutkowski Krzysztof, Smiatek-Mazgaj Bogna, Mielimaka Michat.
Wplyw kumulacji urazoéw seksualnych na zycie seksualne 1 zwigzek pacjenta. Psychiatria

Polska 2014 : T. 48, nr 4, s. 739758, praca oryginalna IF: 0.733 MEiN: 15.000

Muldner-Nieckowski Lukasz, Cyranka Katarzyna, Smiatek-Mazgaj Bogna, Mielimaka
Michat, Sobanski Jerzy A., Rutkowski Krzysztof. Psychoterapia cigzarnych kobiet
cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Psychiatria Polska 2015 : T. 49, nr 1, s. 49-56,
praca pogladowa IF: 0.884 MEiN: 15.000

Sobanski Jerzy A., Cyranka Katarzyna, Rodzinski Pawel, Klasa Katarzyna, Rutkowski
Krzysztof, Dembinska Edyta, Mielimgka Michal, Muldner-Nieckowski Lukasz, Smiatek-
Mazgaj Bogna. Czy cechy osobowosci i1 nasilenie objawOw nerwicowych wigzg sie ze

sprawozdawaniem mysli samobojczych u pacjentow dziennego oddziatu leczenia zaburzen
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nerwicowych? Psychiatria Polska 2015 : T. 49, nr 6, s. 1343-1358,praca pogladowa IF: 0.884
MEiN: 15.000

Rodzinski Pawel, Rutkowski Krzysztof, Sobanski Jerzy A., Murzyn Agnieszka, Cyranka
Katarzyna, Grzadziel Karolina, Smiatek-Mazgaj Bogna, Klasa Katarzyna, Muldner-
Nieckowski Lukasz, Dembinska Edyta, Mielimaka Michal. Redukcja mysli samobdjczych u
pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i1 zaburzen
behawioralnych a zgtaszane przez nich przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe.
Psychiatria Polska 2015 : T. 49, nr 4, s. 847-864, bibliogr. 40 poz. praca oryginalna

IF: 0.884 MEiN: 15.000

Makara-Studzinska Marta, Zatuski Maciej, Jagielski Pawetl, Czabanski Adam, Cyranka
Katarzyna. Dynamika zmian czgstotliwo$ci samobojstw na kolei w Polsce proba analizy
epidemiologicznej. Psychiatria Polska 2022 : Vol. 56, nr 2, s. 373-389, summ.

praca oryginalna IF: 1.700 MEiN: 100.000

Rodzinski Pawel, Rutkowski Krzysztof, Sobanski Jerzy A., Murzyn Agnieszka, Mielimaka
Michal, Smiatek-Mazgaj Bogna, Cyranka Katarzyna, Dembinska Edyta, Grzadziel Karolina,
Klasa Katarzyna, Muldner-Nieckowski fukasz. Redukcja mysli samobdjczych u pacjentow
poddanych psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic 1 zaburzen behawioralnych a
wystepujace u nich przed rozpoczeciem hospitalizacji cechy osobowo$ci nerwicowe;.

Psychiatria Polska 2015 : T. 49, nr 6, s. 1303-1321, praca oryginalna IF: 0.884 MEiN: 15.000

Mielimgka Michat, Rutkowski Krzysztof, Cyranka Katarzyna, Sobanski Jerzy A., Muldner-
Nieckowski Lukasz, Dembinska Edyta, Smiatek-Mazgaj Bogna, Klasa Katarzyna.
Skutecznos$¢ intensywnej psychoterapii grupowej stosowanej w leczeniu zaburzen
nerwicowych i osobowosci. Psychiatria Polska 2015 : T. 49, nr 1, s. 29-48, il., bibliogr. 78
poz., sum. praca oryginalna IF: 0.884 MEiN: 15.000

Rodzinski Pawel, Sobanski Jerzy A., Rutkowski Krzysztof, Cyranka Katarzyna, Murzyn

Agnieszka, Dembinska Edyta, Grzadziel Karolina, Mielimgka Michat, Muldner-Nieckowski

Lukasz, Smiatek-Mazgaj Bogna. Skutecznos$¢ terapii w zakresie redukcji nasilenia i eliminacji

29



mysli samobodjczych na oddziale dziennym leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych.
Psychiatria Polska 2015 : T. 49, nr 3, s. 489-502, bibliogr. 23 poz., sum. praca oryginalna
IF: 0.884 MEiN: 15.000

Rodzinski Pawel, Rutkowski Krzysztof, Sobanski Jerzy A., Mielimgka Michat, Murzyn
Agnieszka, Cyranka Katarzyna, Dembinska Edyta, Grzadziel Karolina, Klasa Katarzyna,
Muldner-Nieckowski Lukasz, Smiatek-Mazgaj Bogna. Zmiany w profilu osobowosci
nerwicowej wigzace si¢ z redukcja mysli samobojczych u pacjentdow poddanych psychoterapii
w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych. Psychiatria Polska 2015 : T.

49, nr 6, s. 1323-1341. praca oryginalna IF: 0.884 MEiN: 15.000

Mielimgka Michal, Cyranka Katarzyna. List do Redakcji. Wokot opgtania. Psychiatria Polska
2016 : Vol. 50, nr 1, s. 289-292, list do redakcji 1F: 1.010 MEiN: 15.000

Rodzinski Pawel, Rutkowski Krzysztof, Murzyn Agnieszka, Sobanski Jerzy A., Cyranka
Katarzyna, Dembinska Edyta, Grzadziel Karolina, Klasa Katarzyna, Mielimgka Michat,
Muldner-Nieckowski tukasz, Smiatek-Mazgaj Bogna. Zmiany w nasileniu objawow
nerwicowych wigzace si¢ z redukcja mys$li samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych. Psychiatria
Polska 2017 : Vol. 51, nr 3, s. 531548, praca oryginalna IF: 1.196 MEiN: 15.000

Rodzinski Pawet, Ostachowska Anna, Cyranka Katarzyna, Rutkowski Krzysztof, Sobanski
Jerzy A., Citkowska-Kisielewska Anna, Dembinska Edyta, Mielimgka Michat. Nerwicowe
cechy osobowosci 1 zwigzane z nimi dysfunkcjonalne postawy pacjentow jako czynniki
predysponujace do wystgpienia mysli samobdjczych pod koniec intensywnej psychoterapii.

Psychiatria Polska 2019 : Vol. 53, nr 4, s. 883-899, praca oryginalna IF: 1.190 MEiN: 100.000

Mielimgka Michat, Rutkowski Krzysztof, Cyranka Katarzyna, Sobanski Jerzy A., Dembinska
Edyta, Muldner-Nieckowski Lukasz. Legk cecha i Iek stan u pacjentéw leczonych intensywna,
krotkoterminowa psychoterapia grupowa z powodu zaburzen nerwicowych i osobowosci.

Psychiatria Polska 2017 : Vol. 51, nr6,s. 1165-1179 . praca oryginalna IF: 1.196 MEiN: 15.000
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Mostowik Joanna, Cyranka Katarzyna, Mielimgka Michat, Ostrowski Tadeusz Marian,
Rutkowski Krzysztof. The intensity of anxiety, neurotic symptoms and perceived control
among patients with neurotic and personality disorders. Archives of Psychiatry and
Psychotherapy 2018 : Vol. 20, nr 1, s. 33-44, il.,praca oryginalna MEiN: 12.000

Zukiewicz Arkadiusz, Baran Agnieszka, Cyranka Katarzyna. The psychological,
psychotherapeutic and medical dimensions of the activities of social services in Poland.
Archives of Psychiatry and Psychotherapy 2018 : Vol. 20, nr 2, s. 7-12, praca pogladowa
MEIN: 12.000

Cyranka Katarzyna, Rutkowski Krzysztof, Mielimgka Michat, Sobanski Jerzy, Klasa
Katarzyna, Muldner-Nieckowski FLukasz, Dembinska Edyta, Smiatek-Mazgaj Bogna,
Rodzinski Pawel. Zmiany w zakresie sily ego u pacjentdéw z zaburzeniami nerwicowymi i
zaburzeniami osobowosci leczonych krotkoterminowa kompleksowa psychoterapia
psychodynamiczng. Psychiatria Polska 2018 : Vol. 52, nr 1, s. 115-127 praca oryginalna

IF: 1.311 MEiN: 15.000

Mostowik Joanna, Cyranka Katarzyna. Nowe trendy w psychoterapii. Znaczenie
perspektywy czasowej w obszarze zdrowia psychicznego oraz podejmowanych interwencji

terapeutycznych. Psychoterapia 2018, nr 1, s. 17-29, praca pogladowa MEiN: 11.000

Bomba Jacek, Cyranka Katarzyna, Sobanski Jerzy A.. Psychiatrist and psychotherapist. An
attempt to summarize work of Jerzy Witold Aleksandrowicz. Archives of Psychiatry and
Psychotherapy 2019 : Vol. 21, nr 4, s. 7-15, praca pogladowa MEiN: 70.000

Dudek Dominika, Cyranka Katarzyna. Depresja i Iek - Kiedy i jak leczy¢?

W: Depresja i zaburzenia lekowe : rozpoznawanie i leczenie. redakcja naukowa Marek
Jarema. Warszawa : PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2021. rozdziat monografii polskiej
MEIN: 20.000

3.9 Obszar badan dotyczacy roli komunikacji w medycynie, zar6wno specjalisty,

lekarza z pacjentem, jak i komunikacji w zespole lecacym, terapeutycznym

31



Szuldrzynski Konstanty, Cyranka Katarzyna, Nowina Konopka Maria, Dudek Dominika,
Makara-Studzinska Marta. Communication competence and the intensity of anxiety and stress
in medical staff - a preliminary report. Archives of Psychiatry and Psychotherapy 2020 : Vol.
22, nr 3, s. 30-43, praca oryginalna MEiN: 70.000

Cyranka Katarzyna. Pacjent z zaburzeniami psychicznymi. W: Komunikacja medyczna dla
studentéw 1 lekarzy. pod redakcja Marii Nowiny-Konopki, Wojciecha Feleszki, Fukasza
Mateckiego. Krakéw : Medycyna Praktyczna, 2018 s. 163-183

rozdzial monografii polskiej MEiIN: 20.000

Cyranka Katarzyna. Komunikacja z pacjentem z bolem przewlekltym i depresja

W: Bol i depresja pod red. Dominiki Dudek, Marcina Siwka i Jarostawa Woronia Wydanie 2
poprawione 1 uzupetnione Poznan : Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2021 s. 271-282 Nowy
rozdzial rozdzial monografii polskiej MEIN: 20.000

Makara-Studzinska Marta, Madej Agata, Cyranka Katarzyna, Szuldrzynski Konstanty,
Nowina-Konopka Maria, Tylec Anna. Psychiatrzy a zespot wypalenia zawodowego - zjawisko,
problem, zagrozenie? Psychiatria Polska 2019 : Vol. 53, nr 5, s. 1139-1149, praca oryginalna
IF: 1.190 MEIN: 100.000

Dudek Dominika, Cyranka Katarzyna. Przepracowanie, zmgczenie, brak humoru
W: Moja psychiatria - wiedza, ktérg zawsze wykorzystasz pod redakcja Janusza Heitzmana
Poznan : Termedia sp. z 0.0., 2021 s. 79-90 Rozdziat 6 rozdzial monografii polskiej

MEiN: 20.000

3.10 Obszar badan zwiazany z implementacjg i ewaluacjg psychologicznych
narzedzi badawczych-diagnostycznych.

Cyranka Katarzyna, Rutkowski Krzysztof, Mielimgka Michal, Sobanski Jerzy A., Smiatek-
Mazgaj Bogna, Klasa Katarzyna, Dembinska Edyta, Muldner-Nieckowski tukasz, Rodzinski
Pawel. Zmiany w zakresie funkcjonowania osobowosci w wyniku psychoterapii grupowej z
elementami psychoterapii indywidualnej u 0s6b u zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami
osobowos$ci MMPI-2. Psychiatria Polska 2016; Vol. 50, nr 1, s. 105-126, praca oryginalna IF:
1.010 MEiN: 15.000
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Cyranka Katarzyna, Rutkowski Krzysztof, Mielimgka Michat. Zastosowanie polskiej
adaptacji kwestionariusza MMPI-2 w diagnostyce i monitorowaniu skutecznosci psychoterapii
pacjentOw z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci. Psychoterapia 2016, nr 2, s. 111-

122,praca oryginalna MEiN: 11.000

Brudek Pawet, Cyranka Katarzyna, Webster Jeffrey Dean. Polska adaptacja Samoopisowej
skali madrosci (SAWS). Wersja do badania osob starszych Psychiatria Polska
2022, praca ryginalna IF: 1.700 MEIN: 100.000

Sobanski Jerzy A., Klasa Katarzyna, Rutkowski Krzysztof, Dembinska Edyta, Muldner-
Nieckowski Lukasz, Cyranka Katarzyna. Skala Unikania i Dystresu Spotecznego (SAD) oraz
Skala Obaw przed Negatywna Oceng (FNE) ocena rzetelnos$ci i wstepna ocena trafnosci.

Psychiatria Polska 2013 : T. 47, nr 4, s. 691-703, praca oryginalna IF: 0.753 MEiN: 15.000

Kuriata Aneta, Borys Elzbieta, Misiotek Urszula, Galczynski Adam, Runowska Katarzyna,
Krupa Anna, Cyranka Katarzyna, Mielimgka Michat, Rutkowski Krzysztof.Choice of
medical specialty and personality traits measured with the EPQ-R(S) in medical students and
specialist doctors. Archives of Psychiatry and Psychotherapy 2019 : Vol. 21, nr 2, s. 56-70,
praca oryginalna MEIN: 70.000

1. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA
NAUKOWA ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ
JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI
KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ.

1 Projekty miedzynarodowe
1.1 Kierownik miedzynarodowego projektu ,,MyDiaMate Polish - Study on
the implementation of MyDiamaid” application for patients with diabetes in
Poland”, grant firm Sanofi, Abbott
Grant jest owocem kilkuletniej wspolpracy z Amsterdam University Medical Center, z
zespotem prof. Franka Snoeka. W ramach projektu wdrazany jest w Polsce projekt, w

ramach ktorego dorosli pacjenci z cukrzyca typu 1 uzyskaja dostep do obszernego zestawu
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testow, informacji, materiatow dydaktycznych, materiatow terapeutycznych, filméow, zdjec,

publikacji itd. dajacych im obszerne wsparcie psychologiczne w trakcie realizacji

1.2 Polski koordynator mi¢dzynarodowego grantu “Work on implementing a peer-
group support system for university students (and also young adults in same age
group if possible) with type 1 diabetes”

Projekt jest efektem wspotpracy z profesorem Stoetem Gijsbertem i skierowany jest do
studentow chorujacych na cukrzyce typu 1 w ramach zapobiegania stygmatyzacji i wsparcia
psychologicznego. Realizowany jest jako wspotpraca University of Essex 1 Katedry Chorob
Metabolicznych oraz Katedry Psychiatrii UICM. Projekt na kwotg £10,000 w ramach
programu International Impact Fund 2023-2024 w trakcie realizacji

1.3 czlonek miedzynarodowego badania: ,,Zmiana metody leczenia pacjentéw z
cukrzycg typu 1 (T1D) w wieku powyzej 65 lat na leczenie za pomoca systemu
MiniMed™ 780G Advanced Hybrid Closed Loop (AHCL, Zaawansowana
Hybrydowa Pompa Insulinowa Petli Zamknietej): wplyw na wyréwnanie
metaboliczne, jako$¢ zycia, parametry fizyczne, poznawcze i naczyniowe — kierownik
projektu prof. Tomasz Klupa, Osrodek Zaawansowanych Technologii
Diabetologicznych

Projekt jest nowatorski z wielu powodow — z perspektywy psychologicznej jest to pierwsze
na $wiecie badanie, ktore pozwoli na ocen¢ parametrow psychologicznych u pacjentow
seniorow, ktorzy wiekszo$¢ swojego zycia konfrontowali si¢ z réznego rodzaju
wyzwaniami zwigzanych ze zmianami w leczeniu cukrzycy typu 1 na przestrzeni dziesiagtek
lat, a aktualnie, po wielu latach chorowania, maja okazje doswiadczy¢

najnowoczesniejszych technologii w leczeniu cukrzycy, w trakcie realizacji

1.4 czlonek miedzynarodowego badania ,,Zmiana metody leczenia pacjentow z
cukrzycg typu (T1D) z wielokrotnego wstrzykiwania insuliny (MDI) i samokontroli
poziomu glukozy we krwi za pomoca glukometru (SMBG) bezposrednio do systemu
MiniMed TM 780G Advanced Hybrid Closed Loop (AHCL, Zaawansowana
Hybrydowa Pompa Insulinowa Petli Zamkni¢tej): ocena wplywu na kontrol¢ poziomu
wyrownania metabolicznego i jako$¢ zycia” — Kierownik projektu prof. Tomasz
Klupa, Osrodek Zaawansowanych Technologii

zakonczony
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Pionierskie w skali §wiatowej badanie, ktore zaowocowato licznymi publikacjami [m. in

3,58,59,61].

2. Miedzynarodowe staze naukowo-kliniczne

2.1 Luty 2023 dwutygodniowy staz naukowo-kliniczny w Sheba Medical Center. Tel
Aviv, Israel
W czasie stazu poszerzytam wspotpracez zespolem psychologdéw i diabetologow,
pracujacych w Sheba Medical Center Diabetology Clinic pod kierownictwem prof.
Ohada Cohena, zdobylam takze unikatowe umiejetno$ci badan sprawnosci
psychomotorycznej u starszych pacjentow z cukrzyca, stosowane w Tel Avivie. Staz
odbyt si¢ w ramach mi¢dzynarodowego badania: ,,Zmiana metody leczenia pacjentow
z cukrzycg typu 1 (T1D) w wieku powyzej 65 lat na leczenie za pomoca systemu
MiniMed™ 780G Advanced Hybrid Closed Loop (AHCL, Zaawansowana Hybrydowa
Pompa Insulinowa Petli Zamknigtej): wptyw na wyrdéwnanie metaboliczne, jako$é
zycia, parametry fizyczne, poznawcze i naczyniowe — kierownik projektu prof. Tomasz
Klupa, Osrodek Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych, ktore aktualnie jest
w toku, a ktore mamy nadziej¢ zaowocuja wysokopunktowanymi publikacjami
mig¢dzynarodowymi

2.2 Maj 2022 dwutygodniowy staz naukowo-kliniczny w Amsterdam University
Medical Center, Netherlands
Owocem stazu jest implementacja wysokospecjalistycznego modelu opieki
psychodiabetologicznjej w Polsce, wspolpraca w zespole przygotowujacym standardy
opieki psychodiabetologicznej a takze realizacja projektu MyDiaMate.

Efektem stazu bylo takze zaproszenie prof. Franka Snoeka do wystapienia z wykladem
w ramach Zjazdu Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w 2023 r.

2.3 Pazdziernik 2012 miesieczny miedzynarodowy staz dla kadry dydaktycznej w
Ludwig-Maximilians-Universitat, Monachium w ramach projektu Pro bono
Collegii MediciUniversitatis Jagiellonicae
dzieki doswiadczeniu zdobytemu podczas stazu zdobylam szereg innowacyjnych
umiejetnosci dydaktycznych, ktére do dzis realizuj¢ w pracy ze studentami Wydzialu

Lekarskiego UICM

3. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.
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3.1. 2018 opiekun kota naukowego Psychoterapii w Katedrze Psychoterapii UJCM,
aktywnie rozwijajac ze studentami szereg projektow naukowych

3.2. 2019 roku koordynator zaje¢ z psychiatrii w Szkole Medycznej dla Obcokrajowcow,
czuwajac nie tylko nad realizacja zaje¢ dydaktycznych, ale tez starajac si¢ zadbac¢ o
dobrostan psychiczny studentéw z zagranicy.

3.3 wieloletnie udzielanie wsparcia psychologicznego studentom i pracownikom UJ,
najpierw w latach 2013-2017 jako konsultant w Dziale do Spraw Osob Niepetnosprawnych
DON UlJ, cztonek zespotu programu Konstelacja Lwa, a nastepnie w latach 2017-2019 jako
konsultant w Centrum Interwencji Kryzysowej SOWA, SU Krakow.

3.4 wielokrotne organizowanie wsparcia psychologicznego dla studentow UJ CM —
zaréwno polskojezycznych studentéw medycyny i stomatologii, jak i studentow ze Szkoly
Medycznej dla Obcokrajowcow, w sytuacjach wymagajacych specjalnej pomocy —

samobojstwo kolegdw studentow, okres pandemii, okres pomocy dla uchodzcéw z Ukrainy.

. Pelnione funkcje:

4.1 od 2023 przewodniczaca Sekcji Psychodiabetologii Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

4.2 od 2023 cztonek zarzadu CEDA Central European Diabetes Association

4.3 2023 powotanie do stworzenia sekcji Psychodiabetologii Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

44 od 2016 sekretarz Komisji ds. Hipnozy Klinicznej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego

4.5 od 2016 skarbnik Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(trzecia kadencja, cztonek zarzadu od 2013 r.)

46 od 2015 przewodniczaca Filii Krakowskiej Sekcji Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, trzecia kadencja

4.7 od 2015 polski koordynator Society for Psychotherapy Research

4.8 2017 opiekun Studenckiego Kota Naukowego Psychoterapii Ul CM

4.9 2013-2015 przedstawiciel Samorzadu Doktorantow Wydziatu Lekarskiego do Rady
Wydziatlu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego - Collegium Medicum

4.10 2011-2015 cztonek Zespotu ds. Collegium Medicum, Towarzystwo Doktorantow UJ

4.11 2006-2009 przewodniczaca kota naukowego Studentéw Nauk o Rodzinie;
Uniwersytet Opolski
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4,12 2007-2009 I, IT 1 III Ogodlnopolska Olimpiada Wiedzy o Rodzinie, wspdtorganizator,
koordynacja i sprawdzanie prac pisemnych, cztonek jury
4.13 Czlonek komitetow organizacyjnych licznych konferencji i zjazdow naukowych
(szczegodty w zalgczniku 3)
5. Czlonkostwo w stowarzyszeniach i organizacjach:
5.1.  Czlonek Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
5.2.  Czlonek Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
5.3.  Cztonek Society for Psychotherapy Research
5.4.  Cztonek Polskiego Towarzystwa Psychoanalizy Jungowskiej,
5.5.  Czlonek International Association for Analytical Psychology,
5.6.  Czlonek World Association for Dynamic Psychiatry.
5.7.  Cztonek CEDA Central European Diabetes Association
5.8. Cztonek EASD - European Association for the Study of Diabetes
5.9.  Czlonek PSAD PsychoSocial Aspects of Diabetes

6. Wykaz czlonkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism
6.1 od 2011 Managing Editor czasopisma Archives of Psychiatry and
Psychotherapy, nalezacego do Komitetu Redakcyjno-Wydawniczego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, w czasie 12 letniej kadencji jako redaktor zarzadzajacy
udato si¢ wypracowaé dla czasopisma IF w wysokosci 0.6 oraz 140 punktow
ministerialnych (wskazniki za rok 2023)

6.2  od 2012 tlumacz jezyka angielskiego i korektor w Redakcji Psychiatrii Polskiej
6.3  od 2023 r cztonek Rady Programowej Czasopisma Moj Pacjent Senior

7. Nagrody i wyrdznienia

7.1 Nagroda Dziekana Wydzialu Lekarskiego UJ CM dla najlepszych absolwentow
studiow doktoranckich

7.2 Stypendium Ministra Nauki 1 Szkolnictwa WyzZszego za osiggnigcia w nauce za
rok akadem. 2008/2009

7.3 Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego za osiggnigcia w nauce za
rok akadem. 2007/2008

7.4 Wyroéznienie w Konkursie na Najlepszego Studenta RP Studencki Nobel 2009

7.5 Dyplom dla Laureata Uczelnianego za osiagni¢cie wyrdzniajacego si¢ wyniku

w konkursie na najlepszego studenta Polski Primus Inter Pares Student Roku 2008;
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10.

7.6 I miejsce w konkursie Student Roku Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu
Opolskiego 2008/2009
7.7 Laureat konkursu ,,Kim jest psycholog? Jak wyobrazam sobie swoja prace po

studiach?”, Koto Naukowe Psychologii Spotecznej, Instytut Psychologii UO

Dane bibliometryczne na podstawie Bibliografii UJ CM oraz Web of Science Core
Collection i Journal Citation Reports z dnia 22.08.2023 r.

Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktorych parametr ten jest powszechnie
uzywany jako wskaznik naukometryczny).

IF 96,852

Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglgdnieniem autocytowan.
Liczba cytowan (dot. wszystkich publikacji): 267

Liczba cytowan bez autocytowan (dot. wszystkich publikacji): 194

Indeks Hirscha 9

Szczegolowy opis osiggnie¢ zamieszczona w zalaczniku 3
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